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called the kidney and organ transplant unit to ask special issues about dosing, such as dosing after 
vomiting, after a wrong dosing time and after a slight overdose. The unit documented altogether eight 
calls. 
 
According to the study, nurses perceive that they provide comprehensive medication counseling to 
parents and children at discharge. Still there are things in medical treatment that remain unclear to 
parents even nurses pay attention to issues in which parents need most support. The purpose of the 
medication counselling guideline developed in this study is to help nurses to carry out medication 
counselling. Nurses indicated that they would like to have also hospital pharmacist´s involvement in 
this task. Future studies should be focused on assessing how the medication couselling guideline is 
used in practice when counseling children and their parents in hospital setting. 
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Uskon, että jokaista apteekissa työskentelevää farmasistia kiinnostaa, millaista 
lääkeneuvontaa sairaalassa annetaan. En epäröinyt hetkeäkään kuullessani 
mahdollisuudesta tehdä tutkimustyötä sairaalasta kotiutettavan potilaan 
lääkeneuvonnasta. Tutkimuksen toteutus toiselta puolelta Suomea on vaatinut aikaisia 
aamuherätyksiä ja tuhansia ajokilometrejä, mutta olen kokenut kaiken sen arvoiseksi. 
Tutkimuksen tekemisen myötä oma kiinnostukseni lasten lääkehoitoa kohtaan on 
kasvanut suunnattomasti. Sisälleni jäi myös kipinä ja kiinnostus sairaalafarmasiaa 
kohtaan. Toivon, että työni tukee ja kehittää Lastenklinikan osastoilla annettavaa 
lääkeneuvontaa. 
 
Kiitos HUS-apteekissa työskentelevälle ohjaajalleni proviisori Hanna Toloselle 
saamastani tuesta. Hän otti minut vastaan ilolla, ja antoi minun toteuttaa itseäni. Suuren 
kiitoksen ansaitsee myös toinen ohjaajani, professori Marja Airaksinen Helsingin 
yliopistosta. Hän jaksoi kannustaa minua eteenpäin, ja näki työssäni aina positiiviset 
puolet. Lisäksi haluan kiittää Lastenklinikan infektio-osaston, lastentautien osaston sekä 
munuais- ja elinsiirto-osaston henkilökuntaa tutkimukseen osallistumisesta. Kiitos myös 
osastonhoitajille, Annika Schantzille, Kirsti Lindqvistille ja Tuula Kortekankaalle. 
Erityiskiitoksen ansaitsee osastofarmaseutti Anna Santamäki, joka auttoi minua 
tutkimuksen käytännön toteuttamisessa. Kiitos tärkeimmistä kirjallisuuden lähteistä 
kuuluu puolestaan apteekkineuvos Marcus Ollille.  
 
Suurimman kiitollisuuden rutistuksen ansaitsevat vanhempani. Ilman teitä en olisi nyt 
tässä. Olette olleet korvaamaton tuki opiskelujeni aikana. 
 
Pro gradu -tutkielman nopeaan valmistumiseen tarvittiin suurta motivaatiota, jota en 
onnekseni kadottanut hetkeksikään. Työ on kulkenut mukanani jopa harrastuksissani. 
En tiedä olenko ainoa, mutta varmasti ainakin yksi harvoista, joka on ahertanut 
tutkielmansa parissa Suomen moottoriradoilla savun ja moottoreiden jyrinän keskellä. 
Eikä kukaan punttisalilla yhtä aikaa olleista varmastikaan tiedä, mihin tarkoitukseen 
siellä tehdyt muistiinpanot menivät. 
 
Kuluvan vuoden heinäkuussa kirjallisuuden etsinnän ollessa kuumimmillaan totesin 
läheisilleni opiskelujeni olevan ohitse tämän työn jälkeen. Näin jälkeenpäin ajateltuna 
projekti ei enää tunnu niin piinalliselta, joten voitte unohtaa koko keskustelun. Palaan 
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1  JOHDANTO 
 
Lääkitysturvallisuuden parantaminen on saanut huomiota sekä Suomessa että 
ulkomailla (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006; Council of Europe 2006b). Samalla 
huomio on kiinnittynyt lääkeneuvontaan, sillä se on yksi lääkitysturvallisuuteen 
vaikuttavista tekijöistä (Institute of Safe Medication Practice 2001; Council of Europe 
2006b; Institute of Medicine 2006; Stakes ja Lääkehoidon kehittämiskeskus ROHTO 
2006). Puutteellisen lääkeneuvonnan on todettu vaikuttavan lääkehoitoprosessissa 
ilmenevien ongelmien syntymiseen (Cohen 2007). Lääkkeiden käyttäjät tarvitsevat 
lääkeneuvontaa, jotta he saavat tarvitsemansa tiedon käyttämästään lääkkeestä, ja 
osaavat käyttää lääkettään oikein. Neuvonnan tarkoitus on lisätä myös lääkkeiden 
käyttäjien ongelmanratkaisutaitoja (Hakkarainen ja Airaksinen 2001). 
Terveydenhuollon yksiköissä annettavan lääkeneuvonnan toteutuskäytännöt tulee 
perustua yksiköittäin laadittavaan lääkehoitosuunnitelmaan (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2006).  
 
Tässä pro gradu -tutkielmassa keskitytään lastenosastolla annettavan kotiutusvaiheen 
lääkeneuvonnan tutkimiseen, jonka ohella selvitetään kotiutusvaiheessa vanhemmille 
lääkehoidosta epäselviksi jääneitä asioita. Kirjallisuushakujen avulla kartoitettiin 
aikaisempia kotiutusvaiheen lääkeneuvontaan, kotiutusvaiheen ja lasten lääkehoidon 
ongelmiin sekä potilaiden lääkeneuvontaan kohdistamiin toiveisiin suunnattuja 
tutkimuksia. Sairaalassa annettavaa lääkeneuvontaa ei ole Suomessa tutkittu kovinkaan 
runsaasti (Iso-Mustajärvi ym. 2001; Yltävä 2006). Lasten lääkeneuvonta on saanut vielä 
vähemmän huomiota kuin aikuisten neuvonta, joten laaja katsaus aihepiiriin on 
tarpeellinen. Ennen lasten lääkeneuvonnan tutkimista ja kehittämistä on hyvä saada 
käsitys lasten lääketietoudesta. On oleellista tietää, missä iässä lapsi kykenee, ja on 
kiinnostunut vastaanottamaan tietoa. Tutkimuksia haettiin Medline- ja Pubmed-
tietokannoista käyttäen hakusanoina seuraavia sanoja ja niiden yhdistelmiä: discharge 
counseling, hospital medication counseling, discharge medication knowledge, hospital 
medicine information, pediatric discharge counseling, children´s medicine use, 
children´s discharge, pharmaceutical discharge counseling, pharmaceutical care, recall 
of medicine information ja hospital pharmacy. Löydetyt keskeiset tutkimukset otettiin 
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mukaan kotiutuksen jälkeistä lääkehoitoa, lääkeneuvonnan toteutusta sekä lapsia ja 
nuoria lääkkeiden käyttäjinä kuvaavaan katsaukseen. Lähteinä käytettiin myös lasten 
lääkehoitoa kokoavia teoksia. 
 
Lääkeneuvonnan kehittäminen on tärkeää, sillä sekä aikuisten että lasten kotona 
tapahtuvassa lääkehoidossa ilmenee ongelmia (Vainio ym. 1992; King ym. 1998; Kokki 
ym. 2000; Sepponen ym. 2001; Makaryus ja Friedman 2005; Coleman ym. 2005; 
Kripalani ym. 2008a; Kripalani ym. 2008b; Kuusamo 2008). Esimerkiksi osa lasten 
lääkehoidon ongelmista jää kotona ratkaisematta (Sepponen ym. 2001). Lapsen 
lääkitykseen kohdistuvassa neuvontatilanteessa on mukana kolme osapuolta, mikä on 
otettava huomioon neuvontaa suunnattaessa. Koska aikuiset ovat useimmiten vastuussa 
lapsen lääkityksestä, saattavat aikuisten lääkehoidon ongelmat heijastua lapsen 
lääkehoitoon.  
 
Suomen avohuollon apteekkien lääkeneuvontaa on pyritty kehittämään maanlaajuisilla 
projekteilla (Airaksinen ym. 1998; Hakkarainen ja Airaksinen 2001; Tippa-projekti 
2002; Tippa-projekti 2004). Neuvontataitojen kehittämiseksi otettiin käyttöön 
Yhdysvalloissa rakennettu lääkeneuvonnan prosessimalli (Hakkarainen ja Airaksinen 
2001; TIPPA-projekti 2002). Nyt tehdyn tutkimustyön päätteeksi mallista muokattiin 
sairaalaympäristöön soveltuva työkalu hoitajien neuvonnan sisällön kehittämiseen. 







2 LÄÄKENEUVONTA OSANA POTILASTURVALLISUUTTA 
 
2.1 Potilasturvallisuus terveydenhuollossa 
 
Potilasturvallisuus on tärkeä terveydenhuollon alue. Tutkimustyö potilasturvallisuuden 
parantamiseksi on ollut runsasta ja monipuolista. Potilasturvallisuuden merkityksestä 
ovat todisteena viime vuosina ilmestyneet lukemattomat potilasturvallisuutta koskevat, 
kansalliset ja kansainväliset julkaisut ja ohjeistukset (Institute of Medicine 2000; WHO 
2004; Institute of Medicine 2004; Council of Europe 2006a; Stakes ja Lääkehoidon 
kehittämiskeskus ROHTO 2006; Sosiaali- ja terveysministeriö 2009). Kansainvälisistä 
julkaisuista merkittävimmät ovat amerikkalaisen terveysinstituutin (Institute of 
Medicine), Euroopan neuvoston ja Maailman terveysjärjestön (WHO) luomat 
ohjeistukset (Institute of Medicine 2000; Institute of Medicine 2004; WHO 2004; 
Council of Europe 2006a). Institute of  Medicine julkaisi potilasturvallisuutta koskevan 
teoksensa vuonna 2000, WHO:n julkaistessa potilasturvallisuutta koskevan raporttinsa 
vuonna 2004 (WHO 2004). Samana vuonna ilmestyi Yhdysvaltalaisen terveysinstituutin 
ohjeistus (Institute of Medicine 2004). Euroopan neuvoston ministerivaliokunta julkaisi 
oman, jäsenvaltioille suunnatun potilasturvallisuutta koskevan ohjeistuksensa vuonna 
2006 (Council of Europe 2006a). Kaikissa mainituissa julkaisuissa esitetään 
toimenpiteitä, joiden avulla potilasturvallisuutta tulisi pyrkiä parantamaan.  
 
Potilasturvallisuus ja sen parantaminen ovat saaneet huomiota myös Suomessa (Stakes 
ja Lääkehoidon kehittämiskeskus ROHTO 2006; Sosiaali- ja terveysministeriö 2006; 
Sosiaali- ja terveysministeriö 2009). Stakes ja Lääkehoidon kehittämiskeskus ROHTO 
mahdollistivat potilasturvallisuuteen liittyvän keskustelun aloittamisen luomalla 
suomenkielisen potilas- ja lääkehoidon turvallisuussanaston (Stakes ja Lääkehoidon 
kehittämiskeskus ROHTO 2006). Sanaston avulla yhdenmukaisen termistön käyttö ja 
sitä kautta yhdenmukainen keskustelu tulivat mahdolliseksi. Suomen ensimmäinen 
virallinen potilasturvallisuusstrategia julkaistiin alkuvuodesta 2009 (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2009). Sen selkeä päämäärä on nostaa potilasturvallisuuden 
varmistaminen keskeiseksi tavoitteeksi sosiaali- ja terveydenhuollossa. Stakesin ja 
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Lääkehoidon kehittämiskeskus ROHDON (2006) mukaan potilaiden hoidon 
turvallisuuden varmistus sekä potilaiden vahingoittumisen estäminen kuuluvat 
Suomessa jokaisen terveydenhuollon yksikön tehtäviin. 
 
2.1.1 Lääkitysturvallisuus potilasturvallisuuden osa-alueena 
 
Puhuttaessa potilasturvallisuudesta voidaan erikseen käsitellä hoidon, lääkehoidon tai 
laitteiden turvallisuutta (Stakes ja Lääkehoidon kehittämiskeskus ROHTO 2006). 
Kustakin alueesta voidaan erottaa omaksi osakseen vielä menetelmän ja hoitoprosessin 
turvallisuus, jolloin päästään lähemmäksi käytännön käsitteitä. Lääkehoidon 
turvallisuus koostuu lääkevalmisteen turvallisuudesta sekä lääkitysturvallisuudesta 
(Kuva 1). Lääketurvallisuus muodostuu lääkevalmisteiden farmakologisista 
ominaisuuksista ja niiden tuntemisesta. Myös lääkkeiden laadukas valmistus on osa 
lääketurvallisuutta. Lääkitysturvallisuus puolestaan liittyy lääkkeiden käyttöön ja 
käytännön lääkehoidon toteuttamiseen. Esitellyistä kahdesta lääkehoidon turvallisuuden 
alueesta lääkitysturvallisuus on se, johon voidaan vaikuttaa vielä lääkkeen määräämisen 







● vakava haittavaikutus 
● odottamaton haittavaikutus 
 




● tekemisen seurauksena 
● tekemättä jättämisen seurauksena 
● lääkkeenmääräämispoikkeama 
● toimituspoikkeama 
● poikkeama käyttökuntoon saattamisessa 
● jakelupoikkeama 
● lääkkeen antopoikkeama 
● poikkeama lääkeneuvonnassa 
 
Kuva 1. Lääkehoidon turvallisuuteen liittyvä käsitteistö sekä lääke- ja 
lääkitysturvallisuutta uhkaavat tapahtumat (Mukaillen Stakes ja Lääkehoidon 
kehittämiskeskus ROHTO 2006).  
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2.1.2  Lääkeneuvonnan vaikutus lääkitysturvallisuuteen 
 
Lääkeneuvonta on yksi potilasturvallisuuteen vaikuttava lääkehoidon osa-alue (WHO 
2004; Council of Europe 2006a). Syvemmälle lääkitysturvallisuuteen vaikuttaviin 
asioihin mentäessä saadaan kuva siitä, kuinka lääkeneuvonta vaikuttaa 
potilasturvallisuuteen. Lääkitysturvallisuuden kannalta optimaaliseen tilanteeseen pääsy 
edellyttää turvallisuuden varmistamista jokaisessa lääkehoidon vaiheessa (Stakes ja 
Lääkehoidon kehittämiskeskus ROHTO 2006). Koska lääkemääräys on koko 
lääkehoidon aloittava tapahtuma, on se ensimmäinen askel turvallisessa ja laadukkaassa 
lääkehoidossa. Mikäli lääkkeen määräämisessä tapahtuu jokin poikkeama, on 
lääkitysturvallisuus uhattuna heti lääkehoidon alussa .  
 
Poikkeamia, joilla tarkoitetaan lääkehoitoon liittyvää vaaratapahtumille altistavia 
asioita, voi tapahtua missä tahansa lääkehoidon vaiheessa (Kuva 1) (Stakes ja 
Lääkehoidon kehittämiskeskus ROHTO 2006). Yksi vaiheista on lääkeneuvonta. 
Puhuttaessa poikkeamasta lääkeneuvontatilanteessa tarkoitetaan ohjauksen ja 
neuvonnan ristiriitaisuutta tai riittämättömyyttä. Koska potilas pyrkii lääkitsemään 
itseään neuvontatilanteessa saamiensa ohjeiden perusteella, potilaalle annettu 
lääkeneuvonta on omalta osaltaan vaikuttamassa lääkitysturvallisuuteen. Juuri tällä 
tavalla lääkeneuvonta, lääkitysturvallisuus ja potilasturvallisuus nivoutuvat yhteen. 
Poikkeamat neuvonnassa uhkaavat lääkitysturvallisuutta yhtä lailla kuin muut 
lääkehoitoprosessin tekijät.  
 
2.1.3  Potilaiden kanssa kommunikointi 
 
Laajojen potilasturvallisuutta koskevien julkaisujen lisäksi on olemassa ainoastaan 
lääkitysturvallisuuteen keskittyviä julkaisuja (Council of Europe 2006b; Institute of 
Medicine 2006; Sosiaali- ja terveysministeriö 2006). Koska tavoitteena on luoda 
lääkehoidosta turvallinen kokonaisuus, ohjeistuksissa kiinnitetään huomio erikseen 
jokaiseen lääkehoidon vaiheeseen. Myös potilaan lääkeneuvontaa on oma osionsa.  
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Euroopan neuvosto (2006a) kehottaa jo potilasturvallisuutta koskevassa suosituksessaan 
kommunikoimaan lääkkeiden käytöstä potilaiden kanssa lääkkeen määräämis-, 
toimittamis- ja antovaiheessa, mutta laajemmin lääkeneuvontatilannetta käsitellään 
lääkitysturvallisuusraportissa (Council of Europe 2006b). Hyvän lääkeinformaation 
avulla voidaan Euroopan neuvoston työryhmän (2006b) mukaan vähentää 
lääkitysvirheiden ja lääkkeiden haittavaikutusten esiintymistä. Puutteellinen 
lääkeneuvonta on todettu yhdeksi keskeiseksi tekijäksi lääkehoitoprosessissa esiintyvien 
ongelmien syntymisessä (Cohen 2007). Euroopan neuvoston työryhmän raportissa 
painotetaan aktiivista, voimaannuttamiseen pyrkivää kommunikointitapaa 
keskusteltaessa potilaan kanssa (Council of Europe 2006b). Myös sosiaali- ja 
terveysministeriön (2009) luoma hiljattain ilmestynyt potilasturvallisuusstrategia 
kannustaa voimaannuttamiseen, sillä ammattilaisen ja potilaan välinen kanssakäyminen 
nostetaan strategiassa yhdeksi huomion kohteeksi. Voimaannuttamisen tarkoitus on 
edistää hoidon turvallisuutta potilaan oman osallistumisen kautta (Council of Europe 
2006b). Tavoitteeseen tulisi pyrkiä kannustamalla potilasta avoimuuteen hoidostaan, 
toiveistaan ja huolistaan. Tähtäimenä on, että potilas olisi itse aktiivinen, ja toisi esille 
hoidossa tarvittavat taustatiedot. Lääkehoitoa koskevaa tietoa tulisi kuitenkin antaa 
ymmärrettävällä tavalla (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009). Käytettäessä potilaan 
ymmärtämää kieltä voidaan ennakoida ja minimoida erilaisia turvallisuusriskejä. 
Potilasturvallisuusstrategian mukaan hoidon riskien ja odotettujen tulosten käsittely 
sekä potilaan kannustaminen hoidosta kysymiseen ovat osa voimaannuttamista 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2009). Potilasturvallisuusstrategian sisältämät asiat ovat 
sovellettavissa sekä hoidosta että lääkehoidosta keskusteltaessa.  
 
2.2  Lainsäädäntö 
 
2.2.1  Potilasturvallisuuteen ja lääkehoitoon vaikuttava lainsäädäntö 
 
Pelkästään potilasturvallisuutta koskevaa lakia ei Suomessa ole olemassa. Useissa 
lakimääräyksissä ja säädöksissä on kuitenkin kohtia, jotka edistävät potilasturvallisuutta 
ja lääkehuollon palveluiden laatua (Lääkelaki 395/1987; Lääkeasetus 693/1987; Laki 
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terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994). Myös sosiaali- ja terveysministeriön 
asetus lääkkeen määräämisestä (726/2003) sekä Lääkelaitoksen määräykset lääkkeiden 
hyvistä tuotantotavoista (5/2007), lääkevalmisteen myyntipäällysmerkinnöistä ja 
pakkausselosteesta (5/2005), lääkkeiden toimittamisesta (3/2006), apteekkien 
lääkevalmistuksesta (4/2006) ja sairaala-apteekkien ja lääkekeskusten toiminnasta 
(7/2007) ovat omalta osaltaan edistämässä lääkehoidon turvallisuutta sekä 
lääkevalmisteiden turvallista ja oikeaa käyttöä. Vaikka Lääkelaitos muuttui Lääkealan 
turvallisuus- ja kehittämiskeskukseksi (Finnish Medicine Agency, Fimea) 
1. marraskuuta 2009, ovat Lääkelaitoksen asettamat määräykset edelleen voimassa. 
Lainsäädännöstä huolimatta lääkehoidon turvallisuus on uhattuna useassa vaiheessa 
lääkehoidon aikana (Stakes ja Lääkehoidon kehittämiskeskus ROHTO 2006).  
 
Lasten lääkehoitoon on alettu kiinnittää tarkempaa huomiota 2000-luvulla, mutta 
varsinaisten lasten lääkehoitoa koskevien lakimääräyksien määrä on rajallinen (EY 
1901/2006). Lasten lääkehoidon turvallisuuteen liittyvä asetus (EY 1901/2006) tuli 
voimaan Euroopan unionin maissa vuoden 2007 alussa. Samana vuonna Euroopan 
lääkeviraston muiden komiteoiden rinnalle perustettiin lastenlääkekomitea (Virkki ja 
Broms 2007). Lastenlääkeasetuksen yhtenä tavoitteena on lisätä lapsille tarkoitettujen 
lääkkeiden kehittämistä. Asetuksessa säädetään muun muassa lasten käyttöön 
suunnattujen lääkkeiden myyntilupaprosessia. Asetuksen voimaantulon jälkeen on 
myyntilupaa varten tehtävät kliiniset tutkimukset täytynyt tehdä myös lapsilla.  
 
2.2.2  Potilaan oikeuksiin vaikuttava lainsäädäntö 
 
Terveydenhuollon toimintaan vaikuttavia säädöksiä on annettu myös potilaan oikeuksia 
ajatellen (Potilasvahinkolaki 585/1986; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
785/1992). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) turvaa potilaan aseman 
terveydenhuollossa, sillä lain mukaan potilaalla on tiedonsaantioikeus 
terveydentilastaan, hoitovaihtoehdoista, hoidon merkityksestä sekä muista hoitoihin 
liittyvistä asioista. Terveydenhuollon ammattihenkilöitä velvoitetaan tiedottamaan 
potilasta siten, että hän ymmärtää sanoman sisällön. Sen vuoksi lääkeneuvontavaihetta 
voidaan korostaa sekä lääkitysturvallisuuden että potilaan oikeuksien kautta. 
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) mahdollistaa potilaan kieltäytymisen 
hoidosta tai hoitotoimenpiteestä, ja oikeuttaa potilaan kieltäytymään terveyteensä tai 
hoitoonsa liittyvästä tiedosta. Laki määrää, että alaikäisenkin potilaan mielipide 
hoidosta on selvitettävä, mikäli se on hänen ikäänsä ja kehitystasoonsa nähden 
mahdollista. Kun ikä ja kehitystaso mahdollistavat hoidosta päättämisen, on potilaan 
omat hoitoa koskevat mielipiteet huomioitava. Potilaan ollessa alaikäinen ja 
kykenemätön itse päättämään hoidostaan, toteutetaan hoito huoltajan tai muun laillisen 
edustajan kanssa. Lain ohella potilaiden mielipiteiden huomioinnin tärkeys korostuu 
terveydenhuollon henkilöstön ja potilaan väliseen kanssakäymisprosessiin keskittyvässä 
konkordanssi-ajattelussa (Britten ja Weiss 2004; Horne ja Weinman 2004).  
 
2.3  Lääkehoidon toteutus 
 
Suomessa sosiaali- ja terveysministeriö on pyrkinyt parantamaan turvallisen 
lääkehoidon käytännön toteutusta (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006). Sosiaali- ja 
terveysministeriön luoman turvallista lääkehoitoa käsittelevän ohjeistuksen 
tarkoituksena on yhtenäistää sekä julkisten että yksityisten lääkehoitoa toteuttavien 
yksiköiden lääkehoitokäytäntöjä. Jokaisen työyksikön on luotava laadunhallinnan ja 
johtamisjärjestelmän keskeiseksi osaksi kirjallinen lääkehoitosuunnitelma. Sosiaali- ja 
terveysministeriö (2006) kokee lääkehoitosuunnitelman tärkeäksi työvälineeksi 
lääkehoitojen suunnitelmallisessa hallinnassa ja laadullisessa kehittämisessä.  
 
Lääkehoitosuunnitelma on jokaisella yksittäisellä osastolla laadittava, osaston 
lääkehoitoa koskeva kirjallinen suunnitelma (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006). 
Koska lääkehoitosuunnitelman ulkomuoto on vapaasti muodostettavissa, vaihtelut 
lääkehoitosuunnitelman toteutuksessa saman sairaalan eri osastojen välillä saattavat olla 
suuret (Rönnholm ym. 2007; Siurola ym. 2007; Jolkka ym. 2009). Vaikkaa 
suunnitelman ulkomuoto on vapaavalintainen, tulee sen sisältää tietyt määrätyt osa-
alueet (Kuva 2). Lääkeneuvonnan ja sen kehittämisen tärkeydestä kertoo se, että 








  1. Lääkehoidon sisältö ja toimintatavat 
  2. Lääkehoidon osaamisen varmistaminen ja ylläpitäminen 
  3. Henkilöstön vastuut, velvollisuudet ja työnjako 
  4. Lupakäytännöt 
  5. Lääkehuolto; lääkkeiden tilaaminen, säilytys, valmistaminen, käyttökuntoon 
   saattaminen, palauttaminen, lääkeinformaatio, ohjaus ja neuvonta 
  6. Lääkkeiden jakaminen ja antaminen 
  7. Potilaiden informointi ja neuvonta 
  8. Lääkehoidon vaikuttavuuden arviointi 
  9. Dokumentointi ja tiedonkulku 
10. Seuranta- ja palautejärjestelmät 
 
 




Lääkehoitosuunnitelman laatimista koskeva ohjeistus on suhteellisen tuore (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2006). Vuonna 2008 kehitettiin itsearviointityökalu, joka soveltuu 
lääkehoitosuunnitelman laatimisen tueksi paikantamaan kehityskohteita (Celikkayalar 
2008). Itsearviointityökalu validoitiin ja pilotoitiin Satakunnan keskussairaalassa. 











I  KIRJALLISUUSOSA 
 
3  LÄÄKEHOITO SAIRAALASTA KOTIUTUMISEN JÄLKEEN 
 
Sairaalahoidon jälkeen hoitohenkilöstö ei enää huolehdi potilaan lääkehoidosta. 
Pääasiassa Yhdysvalloissa aikuispotilailla tehdyt kotiutuksen jälkeisen lääkehoidon 
toteutumista selvittäneet tutkimukset osoittavat, että lääkehoito ei aina jatku kotona 
toivotulla tavalla, ja että lääkkeisiin liittyvissä tiedoissa on puutteita (King ym. 1998; 
Makaryus ja Friedman 2005; Coleman ym. 2005; Kripalani ym. 2008a; Kripalani ym. 
2008b). Vastaavia tutkimuksia ei ole tehty Suomessa. Lapsen kotiutuksen jälkeisen 
lääkehoidon onnistumiseen kohdistuneiden tutkimusten määrä on rajallinen (Kokki ym. 
2000). Lasten kotiutuksen jälkeisen lääkehoidon selvittäminen ei ole ulkomaillakaan 
saanut suurta huomiota. Koska yleisiä lasten lääkehoidon ongelmia on tutkittu 
enemmän, käsitellään lasten lääkehoitoa myöhemmin omana kokonaisuutenaan 
 
Jotta lastenosastolla annettavaa lääkeneuvontaa voitaisiin kehittää käyttäjien tarpeiden 
mukaiseksi, on tarpeellista luoda katsaus siihen, miten aikuiset toteuttavat omaa 
lääkehoitoaan kotiutuksen jälkeen. Lääkehoidossa ilmenevät hankaluudet voidaan 
olettaa osittain samanlaisiksi sekä lapsi- että aikuispotilailla, koska aikuinen yleensä 
päävastuussa lapsen lääkehoidosta (Aramburuzabala ym. 1996; Menacker ym. 1999; 
Koivisto 2005). Lääkehoidosta vastuussa olevan henkilön vaikutus lasten lääkkeiden 
käyttöön on hyvä huomioida. Asia huomioidaan esimerkiksi lapsen terveyskäsitysten 
muodostumista kuvaavassa terveysuskomusmallissa (Bush ja Iannotti 1990).  
 
3.1  Kotiutuksen jälkeiset lääkehoidon ongelmat 
 
Joillain potilailla on vaikeuksia muistaa sairaalassa saatua diagnoosia (Makaryus ja 
Friedman 2005). Makaryuksen ja Friedmanin (2005) tekemässä tutkimuksessa oman 
diagnoosin muistamisessa oli vaikeuksia yli puolella kotiutetuista aikuisista. Puutteet 
diagnoosin ymmärtämisessä eivät kuitenkaan ole ainoa ongelma kotiutuksen jälkeen, 
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sillä ongelmia on myös kotiutuksen jälkeisessä lääkehoidossa (King ym. 1998; Coleman 
ym. 2005; Makaryus ja Friedman 2005; Donihi ym. 2008; Kripalani ym. 2008a; 
Kripalani ym. 2008b). Tutkimusten mukaan aikuispotilaat eivät esimerkiksi aina tiedä, 
kuinka kauan kotiutuksen jälkeen hoitoa jatketaan (Makaryus ja Friedman 2005; 
Coleman ym. 2005; Kripalani ym. 2008a; Kripalani ym. 2008b). Lisäksi lääkkeisiin 
liittyvissä tiedoissa on puutteita (King ym. 1998; Makaryus ja Friedman 2005; Kripalani 
ym. 2008a; Kripalani ym. 2008). On kuitenkin myös niitä potilasryhmiä, jotka kokevat 
olevansa hyvin selvillä käyttämistään lääkkeistä (Yltävä 2006).  
 
Käytössä olevien lääkkeiden määrä vaikuttaa lääkehoidosta annettujen ohjeiden 
noudattamiseen (King ym. 1998; Kripalani ym. 2008b).  Lääkkeiden lukumäärän 
lisääntyessä niiden käyttöön liittyvät ongelmat lisääntyvät Esimerkiksi Kingin ja 
kumppaneiden (1998) tutkimuksessa potilaat, joille oli määrätty kotiutuksen yhteydessä 
korkeintaan kaksi valmistetta, todettiin olevan yli viisi kertaa tietoisempia 
lääkityksestään kuin ne, joille määrättyjä valmisteita oli kolme tai enemmän. Ei voida 
kuitenkaan olettaa, että lääkehoidon epäselvyydet johtuisivat aina potilaan saamasta 
lääkeneuvonnasta tai sen puutteesta. On mahdollista, että ohjeet unohdetaan tai 
kommunikaatio ei muuten vain toimi.  
 
3.1.1  Lääkkeen nimi ja käyttötarkoitus 
 
Tutkimusten mukaan sairaalasta kotiutetuilla potilailla on vaikeuksia nimetä 
kotiutusvaiheessa määrättyjä lääkkeitä ja niiden käyttötarkoituksia (King ym. 1998; 
Kripalani ym. 2008a). Kingin ja kumppaneiden (1998) tutkimuksessa alle 25 % 
tutkimukseen osallistuneista kotiutetuista potilaista osasi sanoa, mitä lääkehoidolta tulee 
odottaa. Verrattuna tietoon lääkehoidon odotuksista tieto lääkkeiden käyttötavoista ja 
käyttötarkoituksesta oli huomattavasti parempaa (75 %), mutta vain alle puolet 
tutkimushenkilöistä osasi nimetä kotiutusvaiheessa määrätyt lääkkeet. Mitä enemmän 
lääkkeitä potilaalla oli käytössä, sitä huonommin lääkkeiden nimiä muistettiin. 
Vastaavanlaisia epäselvyyksiä havaittiin Kripalani ja työtovereiden (2008a) 
tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistuneilla kotiutuneilla potilailla tieto lääkkeiden 
käyttötarkoituksesta oli yleisempää, kuin käytössä olevien lääkkeiden nimien 
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muistaminen. Lääkkeidensä käyttötarkoitukset osasi kertoa 37 % osallistujista, kun 
tutkimushenkilöistä 28 % osasi nimetä käytössä olevat lääkkeet. Potilaista 21 %:lle oli 
epäselvää, miksi heille oli määrätty uusia lääkkeitä. Eniten vaikeuksia ymmärtää, 
kuinka uusia lääkkeitä käytetään, oli alle 55-vuotiailla tutkimukseen osallistuneilla.  
 
Kotiutuksen yhteydessä annetun farmaseuttisen lääkeopastuksen on todettu vaikuttavan 
positiivisesti lääkkeiden nimien muistamiseen (Donihi ym. 2008). Sairaalassa annetun 
farmaseuttisen lääkeopastuksen jälkeen tehdyssä tutkimuksessa 78 % siihen 
osallistuneista potilaista muisti lääkkeidensä nimet. Verrattaessa kyseisen tutkimuksen 
tuloksia Kingin ja kumppaneiden (1998) sekä Kripalanin ja kumppaneiden (2008a) 
saamiin tutkimustuloksiin, voidaan havaita farmaseuttisen lääkeneuvonnan positiivinen 
vaikutus. 
 
3.1.2  Lääkkeen haku apteekista 
 
Tutkimusten mukaan osa potilaista noutaa heille määrätyn lääkevalmisteen apteekista 
useita päiviä kotiutuksen jälkeen (Coleman ym. 2005; Kripalani ym. 2008a; Kripalani 
ym. 2008b). Osalta potilaista lääkitys saattaa jäädä kokonaan noutamatta. 
Tutkimustulokset eivät kuitenkaan ole täysin yhdenmukaisia.  
 
Colemanin ja työtovereiden (2005) tutkimuksessa eroavuudet toteutuneen ja määrätyn 
lääkehoidon välillä johtuivat lääkkeen hakematta jättämisestä 4,8 %:lla tutkimukseen 
osallistuneista. Tutkimukseen osallistuneet olivat yli 65-vuotiaita. Kripalanin ja 
kumppaneiden (2008b) tutkimukseen osallistuneista potilaista noin 7 % (n=2253) oli 
kokenut lääkkeiden käyttöön liittyviä vaikeuksia kolmen vuorokauden sisällä 
kotiutuksesta. Lääkkeiden noutaminen apteekista oli hankaluuksista merkittävin, sillä 
80 % epäkohtia maininneista henkilöistä ei ollut hakenut määrättyjä lääkkeitä. 
Tutkimukseen osallistuneet olivat 28–80-vuotiaita keski-iän ollessa 54,5 vuotta. Eniten 
ongelmia lääkkeen noutamisessa oli 35–49-vuotiailla. 
 
Kripalanin ja työtovereiden (2008a) toiseen tutkimukseen osallistuneista potilaista 40 % 
nouti lääkärin määräämän lääkkeen kotiutuspäivänä, kun potilaista 18 % haki 
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lääkkeensä 3-9 päivää kotiutuksen jälkeen. Noin kahden viikon kuluttua kotiutuksesta 
22 % potilaista ei ollut edelleenkään noutanut apteekista sairaalassa määrättyjä 
lääkevalmisteita . Suurimmat syyt, miksi lääkkeet jätettiin noutamatta, olivat lääkekulut, 
kuljetus apteekille ja pitkä odotusaika apteekissa. Potilaat totesivat myös epäselvyyden 
lääkkeen määräämisessä vaikuttavan negatiivisesti lääkkeiden hakuun. Lääkeneuvonnan 
annolla sairaalassa voidaan lisätä potilaan tietoa hoidosta ja mahdollisesti vaikuttaa 
lääkkeen noutoon apteekista. Kripalanin ja työtovereiden (2008a) tutkimukseen 
osallistuneet henkilöt olivat iältään 34–80-vuotiaita. Osallistujien keski-ikä oli 
61,1 vuotta. Lääkeneuvonta sairaalassa on tärkeää, koska potilas ei aina itse nouda 
lääkkeitään apteekista (King ym. 1998). Tällaisissa tilanteissa apteekeissa saatava 
asianmukaisen neuvonta jää potilaalta saamatta.  
 
3.1.3  Lääkkeen oikea käyttö 
 
Lääkkeiden hakeminen apteekista ei vielä takaa niiden käyttöä. Vastaavasti lääkkeen 
käyttö ei aina takaa sitä, että valmistetta käytettäisiin annettujen ohjeiden mukaisesti. 
WHO:n (2003) mukaan vain puolet lääkehoidoista toteutuu tarkoitetulla tavalla. Vaikka 
potilaiden oletetaan ymmärtävän kotiutuksen jälkeinen lääkehoito, eivät oletukset aina 
vastaa todellisuutta (Calkins ym. 1997).  
 
Sairaalahoidossa olleet potilaat eivät aina tiedä, kuinka kotona käytettäväksi määrättyä 
lääkettä tulee käyttää (Kripalani ym. 2008a; Kripalani ym. 2008b). Kripalanin ja 
työtovereiden (2008a) tutkimukseen osallistuneista sairaalasta kotiutetuista potilaista 11 
% ei ymmärtänyt kunnolla, kuinka heidän tulisi käyttää heille määrättyjä lääkkeitä. 
Potilaat eivät aina osaa esimerkiksi yhdistää aiemmin käytössä olleita lääkkeitä uuteen 
lääkitykseen (Kripalani ym. 2008a). Samansuuntainen tulos saatiin Kripalanin ja 
työtovereiden (2008b) tekemässä monikeskustutkimuksessa. Tutkimukseen 
osallistuneista potilaista 11 % (n=247) ei ymmärtänyt, kuinka lääkettä käytetään. 
Maniacin ja työtovereiden (2008) tutkimuksessa saatiin vielä edelisiä suurempia lukuja. 
Tutkituista potilaista 44 % ei tiennyt lääkkeensä annostusta, ja lääkkeenottoaika oli 
epäselvä 32 %:lle tutkimukseen osallistuneista. Kripalanin ja työtovereiden (2008b) 
tutkimuksessa osallistuneista 6,8 % (n=154) myönsi, ettei ollut käyttänyt lääkärin 
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määräämää lääkettä kotiutuksen jälkeen. Tutkimushenkilöille määrätyt lääkkeet 
vaihtelivat laidasta laitaan. Eniten ongelmia lääkkeen käytön suhteen havaittiin 35–49-
vuotiailla sekä niillä potilailla, joille oli määrätty inhalaatiolääke.  
 
Aina ei löydy selvää syytä sille, miksi lääkehoito ei toteudu määräysten mukaisesti 
(Coleman ym. 2005; Kripalani ym. 2008a). Puutteet hoitoon sitoutumisessa on yksi 
ongelma lääkehoidon toteuttamisessa. Kripalanin ja työtovereiden (2008a) 
tutkimuksessa todettiin ainakin jonkinasteista hoitoon sitoutumattomuutta noin joka 
toisella sairaalasta kotiutetulla potilaalla. Colemanin ja työtovereiden (2005) mukaan 
hoitoon sitoutuminen vaikuttaa ratkaisevasti lääkkeiden käyttöön, sillä tahaton hoitoon 
sitoutumattomuus oli yleisin syy eroavuuksille lääkärin määräysten ja toteutuneen 
lääkehoidon välillä. 
 
3.1.4  Haittavaikutustietous 
 
Kotiutuksen jälkeen potilailla on puutteita lääkkeiden haittavaikutuksiin liittyvissä 
tiedoissa (Calkins ym. 1997; King ym. 1998; Makaryus ja Friedman 2005; Donihi ym. 
2008; Maniaci ym. 2008). Kaikkien käytössä olevien lääkkeiden haittavaikutukset eivät 
yleensä ole potilaalle selviä (Calkins ym. 1997; Makaryus ja Friedman 2005; Donihi 
ym. 2008). Tutkimustulokset kuitenkin eroavat toisistaan jonkun verran.  
 
Makaryuksen ja Fridemanin (2005) tutkimuksessa 14 % siihen osallistuneista potilaista 
pystyi kertomaan kaikkien itsellä käytössä olevien lääkkeiden haittavaikutukset. Alle 
50-vuotiaat muistivat haittavaikutukset parhaiten, mutta myös heidän tiedoissaan oli 
puutteita. Keskiarvo kyseisessä tutkimuksessa mukana olleiden henkilöiden käyttämien 
lääkevalmisteiden lukumäärästä oli hieman alle 4. Maniacin ja työtovereiden (2008) 
tutkimuksessa 11 % hiljattain kotiutetuista aikuispotilaista totesi muistavansa, että 
kotiutusvaiheessa kerrottiin haittavaikutuksista. Donihin ja kumppaneiden (2008) 
puhelimitse suorittamassa haastattelututkimuksessa 34 % tutkimushenkilöistä osasi 
kertoa lääkehoitoonsa liittyvistä mahdollisista haittavaikutuksista. Huomionarvoista on 
se, että tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat kaikki saaneet kotiutusvaiheessa 
lääkeopastusta farmasistilta. Calkins ja kumppanit (1997) puolestaan tutkivat 
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keuhkokuumeen ja sydäninfarktin takia hoidossa olleiden potilaiden ja heitä hoitaneiden 
lääkäreiden näkemyksiä kotiutusvaiheessa keskustelluista asioista. Potilaista hieman yli 
puolet (57 %) ilmoitti ymmärtävänsä lääkityksen haittavaikutukset, mutta lääkäreiden 
näkemys potilaiden haittavaikutustietoudesta oli huomattavasti parempi.  
 
3.1.5  Muut lääketiedon ongelmat 
 
Kotiutettavat potilaat eivät aina ymmärrä asioita terveydenhuollon henkilöstön 
olettamalla tavalla (Calkins ym. 1997). Calkinsin ja kumppaneiden (1997) tekemä 
tutkimuksessa potilaiden ymmärrystä kotiutuksen jälkeisen hoitosuunnitelman suhteen 
yliarvioitiin. Esimerkiksi ajankohta, jolloin voi kotiutuksen jälkeen palata normaaleihin 
rutiineihin, oli epäselvää 57 %:lle tutkimukseen osallistuneista kotiutetuista potilaista. 
Heitä hoitavat lääkärit arvioivat kuitenkin melkein jokaisen potilaan (95 %) tietävän, 
milloin normaaleihin rutiineihin on mahdollista palata. Lisäksi lääkärit uskoivat, että 
potilaista suurin osa (89 %) oli ymmärtänyt lääkityksen mahdolliset haittavaikutukset, 
kun ne todellisuudessa oli tiedossa 57 %:lla tutkimukseen osallistuneista potilaista. 
Päinvastaisiakin käsityksiä on olemassa, sillä potilaiden puutteellinen tieto 
käyttämistään lääkkeistä oli Brackenboroughin (1997) tutkimukseen osallistuneiden 
terveydenhuollon ammattilaisten tiedossa. Enemmistö kyseiseen tutkimukseen 
osallistuneista yleislääkäreistä ja avohuollon apteekkien farmasisteista oli sitä mieltä, 
etteivät potilaat saa riittävästi tietoa käyttämistään lääkkeistä. Samansuuntaisia 
näkemyksiä oli Iso-Mustajärven ja työtovereiden (2001) tutkimukseen osallistuneilla 
sairaanhoitajilla ja lääkäreillä.  
 
Sairaalasta kotiutuneet lääkkeiden käyttäjät eivät aina tiedä, mitä yleisiä asioita 
lääkehoidon aikana on huomioitava (King ym. 1998). Esimerkiksi Kingin ja 
kumppaneiden (1998) tutkimuksessa lääkkeiden käytön aikana vältettävät asiat ja 
yleisten elämänmuutosten tarve oli selvää alle neljäsosalle tutkimukseen osallistuneista. 
Tutkimukseen osallistuneista potilaista joka neljäs osasi sanoa, mitä lääkehoidolta tulee 
odottaa. Mitä enemmän lääkevalmisteita oli käytössä, sitä huonommin potilas oli 
selvillä lääkehoidon tavoitteista. Lisäksi esiin nousi tarve lääkehoidon odotuksia 
koskevalle lisäinformaatiolle. 
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3.1.6  Potilaiden suhtautuminen lääkehoitoon 
 
Lääkehoidossa ilmenevät ongelmat eivät aina johdu potilaan tiedon puuttesta, vaan 
joissain tapauksissa kyse saattaa olla asenteellisista ongelmista. Adherenssi ja 
komplianssi ovat toisistaan eroavat, yleisesti käytetyt termit, joiden tarkoitus on kuvata 
sitä, millä tavalla potilaan käyttäytyminen noudattaa hänen saamiaan lääketieteellisiä 
neuvoja (NCCSDO 2005).  
 
Komplianssi eli hoitomyöntyvyys (engl. compliance) määritellään potilaan lääkärin 
ohjeita noudattavaksi käyttäytymiseksi (NCCSDO 2005). Tutkimuksissa sairaalassa 
annettu farmaseuttinen lääkeneuvonta on parantanut hoitomyöntyvyyttä (Smith ym. 
1997; Al-Rashed ym. 2002). Al-Rashedin ja työtovereiden (2002) tutkimuksessa 
farmaseuttien antama lääkeneuvonta kotiutusvaiheessa yhdessä lääkitysyhteenvetojen 
kanssa paransi lääkkeiden käyttöä kotiutuksen jälkeen. Samankaltaisia tuloksia saivat 
Smith ja kumppanit (1997). 
 
Adherenssista eli hoitoon sitoutumisesta voidaan puhua silloin, kun potilas noudattaa 
saamiaan ohjeita samalla hyväksyen ne (WHO 2003; NCCSDO 2005). Osalle 
aikuispotilaista hoitoon sitoutuminen tuottaa vaikeuksia sairaalasta kotiutumisen jälkeen 
(Schnipper ym. 2006; Kripalani ym. 2008a). Kripalanin ja kumppaneiden (2008a) sekä 
Schnipperin ja työtovereiden (2006) tutkimuksissa noin puolella tutkituista potilaista oli 
jonkinasteisia vaikeuksia sitoutua kotiutuksen jälkeiseen lääkehoitoon. Esimerkiksi 
Schnipper työtovereineen (2006) raportoi, että noin puolella (54 %) tutkimukseen 
osallistuneista potilaista oli kyseinen ongelma ainakin yhden lääkkeen kohdalla. Myös 
lapsilla tiedetään olevan ongelmia hoitoon sitoutumisessa (Thompson 1996). Hoitoon 
sitoutuminen ei kuitenkaan aina johdu suoranaisesti lääkkeen käyttäjästä, sillä hoitoon 
sitoutuminen voi epäonnistua joko tahallisesti tai tahattomasti (NCCSDO 2005).  
 
Tahattomasta hoitoon sitoutumattomuudesta puhutaan, kun hoitoon sitoutuminen estyy 
resurssien tai kykyjen mukanaan tuomien esteiden takia (NCCSDO 2005). Mahdollisia 
esteitä ovat esimerkiksi vaikeus muistaa lääkkeen otto tai siihen liittyvät ohjeet. 
Annettujen ohjeiden muistaminen ei ole aina itsestään selvää, sillä erään tutkimuksen 
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mukaan melkein joka toisella henkilöllä (44 %) on vaikeuksia helppojenkin ohjeiden 
muistamisessa (Bradshaw ym. 1975). Hoitoon sitoutumisen on osoitettu olevan 
huomattavasti heikompaa niillä potilailla, joilla on vaikeuksia ymmärtää kotiutuksen 
yhteydessä määrätyn lääkehoidon tarkoitus (Kripalani ym. 2008a). Lisäksi 
lääkepakkauksen mukanaan tuomat ongelmat, kuten lääkepurkin avaaminen tai 
inhalaattorin käyttäminen voivat vaikuttaa negatiivisesti hoitoon sitoutumiseen 
(NCCSDO 2005). Muun ohella tahatonta hoitoon sitoutumattomuutta aiheuttavaksi 
tekijäksi mainitaan potilaan tietämättömyys reseptin uusinnan tarpeesta.  
 
Tahallinen hoitoon sitoutumattomuus johtuu puolestaan tavoista, joilla potilas tietoisesti 
muuttaa omaa lääkkeen käyttöään (NCCSDO 2005).  Potilas voi jättää lääkkeen 
ottamatta joko hetkellisesti tai kokonaan. Syynä saattaa olla potilaan omat uskomukset, 
arvot, kokemukset tai elinolosuhteet, minkä ovat osoittaneet sekä Horne ja Weinman 
(1998) että Kripalani työtovereineen (2008a). Kyseisten tutkimusten mukaan hoitoon 
sitoutumiseen vaikuttaa potilaan ymmärrys lääkkeiden käyttötavoista ja potilaan 
lääkehoitoon kohdistamat huolet (Horne ja Weinman 1998; Kripalani ym. 2008a). Myös 
se, millaiset asenteet potilaalla on lääkkeitä kohtaan, vaikuttaa ohjeiden noudattamiseen 
ja hyväksymiseen (Horne ja Weinman 1998). Vaikka Hornen ja Weinmanin (1998) 
tutkimukseen osallistuneet potilaat pitivät lääkkeen käyttöä terveyden kannalta 
tarpeellisena kannalta, hieman yli kolmasosa kroonisesti sairaista potilaista oli 
huolissaan lääkkeiden haittavaikutuksista. Haittavaikutuksista huolestuneilla hoitoon 
sitoutuminen oli heikompaa kuin niillä, jotka pitivät käyttämiään lääkkeitä hyvin 
tarpeellisina. Esimerkiksi astma- ja sydäntautipotilaiden sitoutuminen hoitoonsa 
todettiin olevan heikompaa kuin muilla potilailla. Horne ja Weinman (1998) arvelivat 
kyseisten lääkkeiden aiheuttamien haittavaikutusten vaikuttavan asiaan. Hoitoon 
sitoutumista pyritään lisäämään esimerkiksi lääkeneuvonnan avulla (WHO 2003). 
Lääkeneuvonnan tärkeyttä painotetaan potilaiden paremman hoitoon sitoutumisen 
parantamiseksi tehdyssä ohjeistuksessa (Royal Gollege of General Practitioners 2009). 
Myös Hornen ja Weinmanin (1998) mukaan hoitoon sitoutumista on mahdollista 
parantaa ottamalla huomioon potilaan uskomukset, ja yhdistämällä neuvonnassa 
annettavan tiedon näihin uskomuksiin. 
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4  LÄÄKENEUVONNAN TOTEUTUS 
 
Lääkeneuvontaa kuvataan potilaan ja neuvonnan antajan yhteistyöksi (Hakkarainen ja 
Airaksinen 2001). Neuvonnan tarkoitus on lisätä potilaan yleistä tietämystä omasta 
sairaudesta ja sen lääkehoidosta. Lisäksi hyvän lääkeneuvonnan tavoitteena on lisätä 
hoidon toteuttamiseen liittyviä ongelmanratkaisutaitoja. Hyvällä lääkeneuvonnalla 
voidaan vähentää hoidossa ilmeneviä ongelmia (Cohen 2007).  
 
4.1  Avohuollon apteekkien lääkeneuvonnan kehitys 
 
Avohuollon apteekkien lääkeneuvonnan kehittäminen on ollut Suomessa suuren 
huomion kohteena (Airaksinen ym. 1998; Hakkarainen ja Airaksinen 2001; Tippa-
projekti 2002; Itkonen 2005; Vainio 2004; Puumalainen 2005a; Kansanaho 2006). 
Lääkeneuvonnasta on viimeisten kahden vuosikymmenen aikana muodostunut tärkeä 
osa Suomen avohuollon apteekkien toimintaa. Asiakkaiden lääkeneuvonta apteekeissa 
ei kuitenkaan aina ole ollut itsestään selvää. Pitkäjänteinen kehitystyö apteekkien 
lääkeneuvonnan parantamiseksi on vaatinut paljon työtä (Airaksinen ym. 1998; 
Hakkarainen ja Airaksinen 2001; TIPPA-projekti 2002). Suomalaisten apteekkien 
lääkeneuvonnasta sekä sen kehittymisestä on tehty myös useita väitöstutkimuksia 
(Itkonen 2000; Vainio 2004; Puumalainen 2005a; Kansanaho 2006). Sairaalassa 
annettavan lääkeneuvonnan kehittämiseksi ei vastaavia toimenpiteitä ole tehty. 
 
Lääkeneuvonnan kehitys Suomen avohuollon apteekeissa alkoi 1970-luvulla  ja tiedon 
välityksen organisointi koko terveydenhuollon piirissä alkoi seuraavalla 
vuosikymmenellä (Vainio 2004). Lääkeneuvonta tuli virallisesti apteekin tehtäväksi 
1980-luvun alkupuolella Apteekkilain uudistuksen yhteydessä. Sama lääkeneuvonnan 
antoa koskeva säädös on sisällytetty vuonna 1987 voimaan tulleeseen ja edelleen 
voimassa olevaan Lääkelakiin (Lääkelaki 395/87). Lääkelaki (395/1987) säätää 
lääkkeiden oikeaa ja turvallista käyttöä varmistavat neuvonta- ja opastustehtävät 
farmaseuttisen henkilökunnan velvollisuudeksi. Lakiin on myöhemmin lisätty 
lääkevalmisteiden hintoja koskeva neuvontavelvollisuus (Laki lääkelain muuttamisesta 
80/2003). 
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Aktiivinen apteekkien lääkeneuvonnan kehittäminen lähti liikkeelle asiakkaille 
suunnatulla, kolmivuotisella Kysy lääkkeistä -kampanjalla vuonna 1993 (Airaksinen 
ym. 1998). Apteekin roolia terveydenhuollossa alettiin korostaa muutamaa vuotta 
aiemmin farmaseuttisen hoidon käsitteen avulla (Hepler ja Strand 1990). Farmaseuttisen 
hoidon pääpyrkimys on potilaan elämänlaadun parantaminen, minkä saavuttamisessa 
korostetaan potilaskeskeistä toimintatapaa. Lääkeneuvonta ajatellaan osaksi 
farmaseuttista hoitoa. Kysy lääkkeistä -kampanjan aikana lääkkeiden käyttäjien 
aktiivisuutta pyrittiin lisäämän tiedottamalla lääkkeiden käyttöön liittyvän tietämyksen 
tärkeydestä. Kampanjassa korostettiin, että jokaisen lääkkeen käyttäjän tulee tietää, 
miten lääke vaikuttaa, milloin ja miten lääkettä käytetään, kuinka kauan lääkettä 
käytetään, onko lääkkeellä yleisiä sivuvaikutuksia ja keneen ongelmatilanteissa otan 
yhteyttä. 
 
4.1.1  TIPPA-projekti  
 
Lääkeneuvonnan kehittämistyö jatkui Kysy lääkkeistä -kampanjan jälkeisinä vuosina. 
Kampanjaa seurasi vuonna 2000 alkanut Tarkoituksenmukainen informaatio potilaan 
parhaaksi apteekista -hanke (TIPPA-projekti 2002). Nelivuotinen TIPPA-projekti 
käynnistettiin, koska apteekkien lääkeneuvonta ei ollut kehittynyt toivotulla tavalla. 
Vuosien 2000–2003 välisenä aikana käynnissä ollut TIPPA-projekti pyrki 
lääkeneuvonnan kehitysprosessin käynnistämiseen. Projektin tarkoitus oli Kysy 
lääkkeistä -kampanjan tavoin edistää tarkoituksenmukaista lääkkeiden käyttöä. 
Tavoitteena oli myös vähentää lääkkeiden väärästä käytöstä aiheutuvia haittoja ja 
kustannuksia apteekkien lääkeneuvontaa parantamalla. Lähtötilanteen kartoituksen 
jälkeen neuvonnan kehittymistä seurattiin vuosittain haamuasiakastutkimuksen avulla 
(Puumalainen ym. 2005b). TIPPA-projektin ensimmäisen vuoden aikana saatiin 
kaksinkertaistettua niiden apteekkien määrä, joilla oli yhteiset ohjeet lääkeneuvontaan 
(TIPPA-projekti 2002). Tuloksesta huolimatta lääkeneuvonnan kehittäminen on 
kuitenkin osoittautunut haasteelliseksi. Useissa apteekeissa lääkeneuvonnan 
pitkäaikainen kehitysprosessi oli Kansanahon (2006) tutkimuksen mukaan 
käynnistymättä vielä kahden ja puolen vuoden kuluttua TIPPA-projektin alkamisesta. 
Samansuuntaiset tulokset saatiin vuonna 2005 selvitettäessä projektin tavoitteiden 
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toteutumista apteekkifarmasisteille suunnatulla kyselyllä (Saario 2005). Vastanneista 
farmasisteista 10 % arvioi tavoitteiden toteutumisasteen omalla toimipaikallaan 
korkeaksi, yli kolmasosa (35 %) keskinkertaiseksi ja yli puolet (55 %) matalaksi. 
Apteekkien lääkeneuvonnan kehittäminen on ollut haasteellista. 
 
4.1.2 Apteekkien lääkeneuvontamalli 
 
Tippa-projektin aikana lääkeneuvontatilanteen avuksi kehitettiin. lääkeneuvontaa tukeva 
tietokanta (Tietotippa) sekä muita tukimateriaaleja (TIPPA-projekti 2002; TIPPA-
projekti 2004). Yksi näistä oli neuvonta- ja asiakaspalvelutaitojen kartuttamiseen 
keskittyvä Kuuri loppuun! -kirja (Hakkarainen ja Airaksinen 2001; TIPPA-projekti 
2002; TIPPA-projekti 2004). Apteekkien farmaseuttiselle henkilöstölle suunnattu teos 
käsittelee laajasti asiakaslähtöisen lääkeneuvonnan periaatteita (Hakkarainen ja 
Airaksinen 2001). Lääkeneuvonnan perustaksi Hakkarainen ja Airaksinen (2001) 
kuvaavat farmaseutin ja asiakkaan tekemän yhteistyön.  
 
Kuuri loppuun! -kirjassa esitellään ammattilaisille suunnattu lääkeneuvontatilanteissa 
sovellettava lääkeneuvonnan prosessimalli (Hakkarainen ja Airaksinen 2001). 
Neuvontamalli on Yhdysvaltain farmakopean (USP) kehittämä, ja se on 
maailmanlaajuisesti ensimmäinen laatuaan (Hakkarainen ja Airaksinen 2001). USP:n 
lääkeneuvonnan prosessimalli (engl. Medication Counseling Behavior Guidelines) 
perustuu viestinnän teoriaan, ja se on neljävaiheinen, 35-kohtainen kuvaus 
lääkeneuvontatapahtuman kulusta, potentiaalista sisällöstä sekä neuvontaan soveltuvista 
viestinnän keinoista. Tippa-projektin tavoitteiden saavuttamiseksi lääkeneuvontamallia 
käytettiin apuna asiakaslähtöisen lääkeneuvonnan periaatteiden juurruttamisessa 
avoapteekkeihin (Hakkarainen ja Airaksinen 2001; TIPPA-projekti 2002; TIPPA-
projekti 2004; Kansanaho 2006). Prosessimalli on suomennettu ja validoitu 
apteekkikontekstiin (Hakkarainen ja Airaksinen 2001; Puumalainen 2005c). Mallin 
käyttöönotolla oli tarkoitus saada parannuksia avohuollon apteekkien farmasistien 
asiakaslähtöisiin lääkeneuvontataitoihin. Neuvontamalli ei kuitenkaan tullut projektin 
aikana avohuollon apteekkien farmasistien keskuudessa yleisesti tunnetuksi, sillä 11 % 
farmasisteista tunsi ohjeistuksen hyvin (Puumalainen ym. 2005d). Yli puolet 
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Puumalaisen ja työtovereiden (2005d) tutkimukseen osallistuneista mallin tuntevista 
farmasisteista koki mallin joko hyväksi tai erittäin hyväksi työkaluksi lääkeneuvonnan 
periaatteiden opetteluun.  
 
Lääkeneuvonnan prosessimallissa neuvonta jaetaan kolmeen helpommin 
hahmotettavaan vaiheeseen, joita ovat neuvonnan aloitus, varsinainen sisältö ja 
päätösvaihe. (Hakkarainen ja Airaksinen 2001). Omana osanaan mallissa käsitellään 
lisäksi viestinnän keinoja. Neuvonnan aloituksessa alkukartoituksen tekeminen on 
perusta, jolle koko neuvonta rakennetaan. Aloitusvaiheessa selvitetään asiakkaan 
taustaa, perustietoja ja jo saavutettua osaamistasoa. Neuvontavaiheessa keskustelu 
kohdistuu nimensä mukaisesti neuvonnan varsinaiseen sisältöön; ohjeiden anto ja 
perustelut sekä asiakkaan tukeminen turvallisen ja oikean lääkekäytön saavuttamiseksi 
ovat neuvonnan olennaisia osia. Neuvonnan päätösvaiheessa tulee varmistaa, että 
potilas on ymmärtänyt hoitoon liittyvät asiat. Asiakkaalla tulee olla myös mahdollisuus 
esittää mieltä askarruttavia kysymyksiä. Viestintä on oleellinen osa koko prosessia. 
Loogisuus ja potilaan ymmärtämän kielen käyttö sekä havainnollistaminen ja 
sanattoman viestinnän hyödyntäminen kuten katsekontakti, etäisyys neuvottavaan 
henkilöön, äänen kuuluvuus ja vartalon asento, ovat viestinnän keinoja, joita USP 
korostaa neuvontamallissaan. Neuvontarungon ei ole tarkoitus toimia 
lääkeneuvontatilanteessa kankeana määräyksenä, vaan pikemminkin muistin 
apuvälineenä. Mallin hyödynnettävyyttä sairaalassa tapahtuvassa hoitajien antamassa 
lääkeneuvonnassa ei ole tutkittu, mutta sairaalaympäristöön muunneltuna malli 
soveltuisi myös hoitajien antaman lääkeneuvonnan tueksi. 
 
4.2  Lääkeneuvonta terveydenhuollon yksiköissä  
 
4.2.1  Hoitohenkilöstö rooli lääkeneuvonnan antajana  
 
Sekä suomalaisissa että ulkomaisissa terveydenhuollon yksiköissä hoitohenkilöstö on 
potilaan tärkeä informaatiolähde (Pedersen ym. 2000; Iso-Mustajärvi ym. 2001; 
Pedersen ym. 2004; Yltävä 2006; Siurola ym. 2007; Rönnholm ym. 2007; Jolkka ym. 
2009). Esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin (HUS) kuuluvan 
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Lastenklinikan osastojen lääkehoitosuunnitelmista ilmenee, että hoitajat ovat 
päävastuussa osastolla annettavasta lääkeneuvonnasta (Rönnholm ym. 2007; Siurola 
ym. 2007; Jolkka ym. 2009). Myös ulkomailla pääroolin sairaalassa tapahtuvasta 
lääkeneuvonnasta on todettu olevan hoitohenkilöstöllä (Pedersen ym. 2000; Pedersen 
ym. 2004). Potilaat itsekin kokevat hoitajat tärkeäksi tiedonlähteeksi (Yltävä 2006; 
Pedersen ym. 2000; Pedersen ym. 2004). Kuitenkin myös lääkärit nähdään vastuullisiksi 
lääkeinformaation antamisesta (Iso-Mustajärvi ym. 2001; Yltävä 2006).  
 
Täytyy muistaa, että tavoitteen ollessa lääkitysturvallisuuden lisääminen lääkeneuvontaa 
kehittämällä, on syytä kiinnittää huomiota neuvontaa antavan henkilöstön informaation 
saantiin (Institute for Safe Medication Practices 2001; Council of Europe 2006b; 
Celikkayalar 2008). Lääkäreiden ja hoitajien oikea tietämys lääkkeistä on edellytys 
sairaalassa annettavalle oikealle ja turvalliselle lääkeneuvonnalle. Sairaala-apteekkien 
taholta asiaan on kiinnitetty huomiota tutkimalla ja kehittämällä sairaala-apteekkien 
tarjoamia informaatiopalveluja (Wallenius 1980; Riukka 2001; Virkkunen 2008). 
Farmaseuttiselta henkilökunnalta on kuitenkin toivottu aktiivisempaa roolia hoitajille 
suunnatun lääkeinformaation antamisessa (Virkkunen 2008).  
 
Lasten lääkitykseen kohdistuvan lääkeneuvonnan sisältöä selvittäneitä tutkimuksia ei 
ole tehty Suomessa eikä ulkomailla. Iso-Mustajärven ja kumppaneiden (2001) tutkimus 
on ainoa laatuaan oleva sairaalassa tapahtuvaa lääkeneuvontaa selvittänyt suomalainen 
tutkimus. Sen avulla saatiin tietoa potilaalle kohdistuvan lääkeneuvonnan ongelmista, 
asenteista ja lääkeinformaation antoa rajoittavista tekijöistä. Kysely osoitettiin 
Tampereen yliopistollisen sairaalan lastentautien osastolla, kolmella sisätautien 
osastolla ja sisätautien poliklinikalla työskenteleville sairaanhoitajille ja lääkäreille sekä 
sairaala-apteekin farmaseuttiselle henkilöstölle. Vastanneista lääkäreistä (n=25), 
sairaanhoitajista (n=45) ja farmaseuttisesta henkilökunnasta (n=15) kaikki pitivät 
lääkeinformaation antoa työssään tärkeänä. Ensisijaiseksi lääkeneuvonnan antajaksi 
nousivat lääkärit, sillä tutkituista lääkäreistä jokainen ja muiden ammattiryhmien 
edustajista noin 91 % piti lääkäriä tärkeimpänä tiedonlähteenä. Tutkimuksessa ilmeni 
eri ammattiryhmien mielipiteet lääkeneuvonnan riittävyydestä. Vastanneista 
lastenosaston sairaanhoitajista joka kolmas piti lääkeinformaation antoa 
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riittämättömänä, kun kaikki sisätautipoliklinikan sairaanhoitajat kokivat 
lääkeinformaation annon riittämättömäksi.  
 
Tutkimuksen mukaan lääkeinformaation antoa estäviä tekijöitä oli jokaisella osastolla 
(Iso-Mustajärvi ym. 2001). Lastenosaston sairaanhoitajista 17 % koki, että 
lääkeinformaation antoa estäviä tekijöitä on olemassa, mutta niitä ei määritelty 
tarkemmin. Kirjallisen materiaalin antoa voidaan tutkimuksen perusteella pitää hyvänä, 
sillä kolme neljästä hoitajasta ilmoitti käyttävänsä kirjallista materiaalia informaation 
annon tukena. Kyselylomakkeessa olevien avoimien kysymysten avulla Iso-Mustajärvi 
ja työtoverit (2001) selvittivät tärkeimpiä lääkeinformaation antoon vaikuttavia tekijöitä 
sekä asioita, joita lääkehoidosta eniten kysytään. Lääkäreiden vastauksissa 
merkittävimmäksi informaation antoon vaikuttavaksi tekijäksi nousi potilaan 
yksilöllisen informointitarpeen huomiointi. Sairaanhoitajat puolestaan korostivat 
informaation selkeyttä ja yksinkertaisuutta, jotta potilas ymmärtäisi lääkkeen käyttöön 
liittyvät asiat ja motivoituisi hoitoonsa. Lastenosaston lääkäreiden ja sairaanhoitajien 
mukaan eniten kysymyksiä esitetään lääkkeen käyttötarkoituksesta. Toiseksi suurimman 
osan kysymyksistä arvioitiin kohdistuvan haittavaikutuksiin. Molemmat ammattiryhmät 
saivat myös lääkkeen annostusta ja vaikutusta koskevia kysymyksiä. Lääkkeen ja ruoan 
suhdetta käsitteleviä kysymyksiä esitettiin molemmille ammattiryhmille vähiten. 
Tuloksia tarkastellessa täytyy muistaa, että tutkimus ei kohdistunut pelkästään 
kotiutusvaiheen lääkeinformaatioon.  
 
4.2.2  Sairaalassa annettava farmaseuttinen lääkeneuvonta 
 
Osastofarmasian ammattilaisten mukaan osastofarmasian kehitys Suomessa alkoi 1970-
luvun lopulla ulkomailta tulleiden vaikutteiden myötä (Hiitola ym. 2004). 
Osastofarmasiasta puhuttaessa tarkoitetaan osastoilla tehtävää farmaseuttista työtä 
(Suomen Farmasialiitto ja Tehy ry). Osastofarmasian katsotaan levinneen Suomeen 
pääasiassa Englannista (Hiitola ym. 2004). Toiminnan juurruttaminen käytäntöön ei 
kuitenkaan ole ollut kovin nopeaa. Tarve farmaseuttisen työn lisäämiseen sairaaloissa ja 
niiden osastoilla on ollut selkeästi olemassa pidemmän aikaa (Tuovinen ym. 1998; 
Suomen Farmasialiitto ja Tehy ry 2003; Kärkimaa 2004; Tiiro 2005). Suomen 
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sairaanhoitolaitosten palveluilta toivottiin 1990-luvun alussa osastofarmasian sekä 
lääkeinformaation ja potilasneuvonnan parantamiseen tähtäävää toimintaa (Tuovinen 
ym. 1998). Osastofarmasiaa on pyritty kehittämään erityisesti yliopistollisissa 
sairaaloissa (Rosenqvist ja Järviluoma 1993; Kärkimaa 2004; Ojala ym. 2007). Yhtenä 
tärkeimpänä osastofarmasian etuna pidetään potilasturvallisuuden lisääntymistä (Ojala 
ym. 2007). Vuonna 2009 Kuopiossa alkaneen osastofarmasian 
erityispätevyyskoulutuksen, ja vuonna 2010 Helsingissa alkavan sairaalafarmasian 
erikoistumiskoulutuksen toivotaan tuovan alalle lisää osaajia (Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiiri 2009a). Sekä erilaiset julkaisut että tutkimukset osoittavat, että 
farmaseuttisen henkilöstön tulevaisuuden toimintakenttänä ei pidetä enää pelkästään 
apteekkia (Tuovinen ym. 1998; Suomen Farmasialiitto ry 2000; Hiitola ym. 2004; 
Kärkimaa 2004; Tiiro 2005; Sosiaali- ja terveysministeriö 2006; Ojala ym. 2007).  
 
Farmaseuttisessa hoidossa nostetaan esiin moniammatillisen yhteistyön merkitys 
(Hepler ja Strand). Heplerin ja Strandin (1990) mukaan farmaseuttisen hoidon ja 
moniammatillisen yhteistyön yhdistäminen toisiinsa edistää tehokasta ja turvallista 
lääkkeiden käyttöä. Heplerin ja Strandin (1990) luomaa farmaseuttista hoitoa on 
mahdollista toteuttaa apteekkiympäristön ohella sairaalaympäristössä.  
Terveydenhuollon yksikössä tapahtuneesta todellisesta moniammatillisesta yhteistyöstä 
on saatu Suomessa hyviä kokemuksia (Kivilompolo 2004). Kivilompolon (2004) 
toimintatutkimus oli ensimmäinen Suomessa tehty tutkimus, jonka avulla pyrittiin 
kuvaamaan konkreettisesti osastofarmaseutin työtä moniammatillisessa työryhmässä. 
Vuodeosastolla potilaskierroilla ja kotiutustilanteissa mukana olleen farmaseutin 
työskentelyä pidettiin hyvänä laadunparannuksena, ja kotiutusvaiheessa annettu 
lääkeneuvonta koettiin merkittävänä apuna potilaan lääkehoidon onnistumisessa. 
Osastofarmasia ja osastofarmasian kehittäminen moniammatilliseksi yhteistyöksi 
nousivatkin tärkeimmiksi kehityskohteiksi Lääkelaitoksen tekemässä valtakunnallisessa 
selvityksessä Suomen sairaala- ja terveyskeskusfarmasian tilasta ja kehitystarpeista 
(Tiiro 2005). Osastofarmasian hyödyiksi koettiin muun muassa laadukas 
lääkeinformaatio ja lääketurvallisuuden parantuminen. Osastofarmasian tunnettavuuden 
parantaminen on kuitenkin Ojalan ja työtovereiden (2007) mukaan edelleen aiheellista.  
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Suomalaiset lääkärit, sairaanhoitajat ja farmasistit pitävät farmaseuttisen henkilöstön 
vastuunoton sairaalassa annettavasta lääkeneuvonnasta hyvänä ajatuksena (Tuovinen 
ym. 1998; Kärkimaa 2004; Tiiro 2005; Ojala ym. 2007). Kuopion yliopistollisessa 
sairaalassa tehdyt haastattelututkimukset osoittavat osastonhoitajien ja lääkäreiden 
kannattavan farmasistin antaman lääkeneuvonnan kehittämistä (Kärkimaa 2004; Ojala 
ym. 2007). Lääkeneuvontaa pidetään tärkeänä osastofarmasian palveluna (Ojala ym. 
2007). Kärkimaan (2004) tutkimus kuudella osastofarmasian palveluita saavalla 
osastolla osoitti lääkäreiden ja osastonhoitajien kannattavan farmaseuttisen 
lääkeneuvonnan kehittämistä. Kolme vuotta Kärkimaata (2004) myöhemmin Ojala ja 
kumppanit (2007) haastattelivat saman sairaalan lääkäreitä, osastonhoitajia, 
sairaanhoitajia ja farmaseutteja osastofarmasian tilanteesta ja kehitystarpeista. 
Tutkimukseen osallistuneet pitivät farmaseuttisen osaamisen hyödyntämistä osastoilla 
lääketiedon välittäjänä hyvänä ja toteuttamiskelpoisena ajatuksena. 
Osastofarmasiapalveluita saavien osastojen määrä ei ollut kuitenkaan lisääntynyt 
Kärkimaan (2004) tutkimuksen suoritusajankohdasta. Lääkärit ja osastonhoitajat pitivät 
kotiutusvaiheen lääkeneuvonnan antoa yhtenä osastofarmaseuttien tulevaisuuden 
tehtävänä, mutta farmaseuttien ja sairaanhoitajien mielipiteet asiasta vaihtelivat. 
Suomen sairaaloissa työskentelevät farmasistit kuitenkin uskovat, että farmasistin 
antama henkilökohtainen lääkeneuvonta ottaa Suomessa paikkansa osana sairaaloiden 
toimintaa (Hiitola ym. 2004). Myös Virkkusen (2008) väitöstutkimuksen mukaan 
farmasistit ovat halukkaita kehittämään lääkeinformaatiota, ja näkevät osastoilla 
tapahtuvan farmaseuttinen lääkeneuvonnan tulevaisuuden työnkuvanaan. Suomen 
Farmasialiitto ry (2000) ja sosiaali- ja terveysministeriö (2006) ennakoivatkin 
farmaseuttisen henkilöstön osallistumisen sekä ohjauksen ja neuvonnan korostuvan 
tulevaisuudessa yhä enemmän sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksiköissä.  
 
Suomalaistutkimusten määrä farmasistin osastoilla toteuttamasta lääkeneuvonnasta on 
rajallinen (Kivilompolo 2004). Farmasian ammattilaisten ja hoitohenkilökunnan välinen 
yhteistyö lääkeneuvonnassa on tuonut ulkomailla hyviä tuloksia (Calabrese ym. 2003). 
Farmasian ja sairaalaympäristön yhdistävän väitöstyön mukaan henkilöstöresurssien 
vähyys on yksi lääkeinformaation antamista hankaloittava tekijä (Virkkunen 2008). 
Sairaalassa annettava farmaseuttinen lääkeneuvonta vaatii kehitystä, sillä farmasistien 
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osallistuminen siihen on vielä erittäin vähäistä (Iso-Mustajärvi ym. 2001; Rönnholm 
ym. 2007; Siurola ym. 2007; Jolkka ym. 2009). Ulkomailla farmaseuttisen 
lääkeneuvonnan antoa ja sen vaikutuksia on jo ehditty tutkia (Smith ym. 1997; Kathi 
1998; Al-Rashed ym. 2002; Schnipper ym. 2006).  
 
4.2.3 Ulkomaisten sairaanhoitolaitosten farmaseuttinen lääkeneuvonta 
 
Yhdysvalloissa farmasistin sairaalassa antama lääkeneuvonta on ollut konkreettisesti 
kehitystyön ja tutkimuksen kohteena (Smith ym. 1997; Kathi 1998; Al-Rashed ym. 
2002; Schnipper ym. 2006). Ennen kotiutusta farmaseuttisen henkilön antama 
lääkeneuvonta on osoitettu hyväksi keinoksi lisätä potilaiden tietämystä käyttämistään 
lääkkeistä (Smith ym. 1997; Kathi 1998; Al-Rashed ym.2002; Schnipper ym. 2006). 
Farmasistin antaman lääkeneuvonnan on osoitettu vaikuttavan positiivisesti lääkkeiden 
käyttötapoihin. Myös King ja kumppanit (1998) sekä Kripalani ja kumppanit (2008a) 
kannattavat farmasistin suurempaa osallistumista kotiutusvaiheessa annettavaan 
lääkeneuvontaan.  
 
Yhdysvaltain sairaalafarmasiayhdistyksen (ASHP) tekemät tutkimukset kokoavat hyvin 
sairaalafarmasistin moninaisia työmahdollisuuksia ja antavat kuvaa farmasistien 
osallistumisesta sairaalan lääkehuoltoon (Ringold ym. 1998; Ringold ym. 1999; 
Pedersen ym. 2000; Pedersen ym. 2004). Tarkastelun alla on ollut esimerkiksi 
potilaiden lääkeopetus (Pedersen ym. 2000; Pedersen ym. 2004). Kotiutusvaiheessa 
annettava farmaseuttinen lääkeneuvonta lisääntyi Yhdysvalloissa vain hieman 2000-
luvun alkuvuosina (Pedersen ym. 2000; Pedersen ym. 2004). Vuoden 2000 
tutkimukseen osallistuneista 502 sairaalan sairaala-apteekkareista 89 % ilmoitti 
hoitajien olevan päävastuussa lääkeneuvonnasta, ja 9 % ilmoitti päävastuun olevan 
apteekilla (Pedersen ym. 2000). Luvut olivat suunnilleen samoja (87,9 %, 6,5 %) kolme 
vuotta myöhemmin suoritetussa tutkimuksessa (Pedersen ym. 2004). Jaettu vastuu 
lääkeneuvonnasta ja opetuksesta oli 5,4 %:lla tutkimukseen osallistuneista 552 
sairaalasta. Vastuu oli farmaseuttisella yksiköllä useammin pienessä kuin suuressa 
sairaalassa. Vuoden 2000 tutkimuksen mukaan kotiutuspäivänä 31,7 %:ssa sairaaloista 
ei annettu farmaseuttista lääkeneuvontaa (Pedersen ym. 2000). Vuonna 2003 luku oli 
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tippunut 23 %:iin. Kuitenkin vuonna 2000 yli puolet (55 %) laitoksista arvioi, että 
kotiutuspäivänä farmaseuttista lääkeneuvontaa sai alle 25 % heidän potilaistaan, kun 
vastaava luku vuonna 2003 oli 61,2 % (Pedersen ym. 2000). Sairaaloista 13,3 % oli 
vuoden 2000 tutkimuksen mukaan niitä, joissa annettiin farmasistin tuottamaa 
lääkeneuvontaa yli 25 %:lle kotiutuneista potilaista (Pedersen ym. 2000). Sama luku 
vuonna 2003 oli 15,8 % (Pedersen ym. 2004). Lääkeneuvontilannetta hyödynnetään 
Yhdysvalloissa myös hoidon turvallisuuden näkökulmasta, sillä lääkehoidon 
haittatapahtumia valvotaan potilaan kanssakäymisen yhteydessä (Pedersen ym. 2000). 
 
Vaikka farmaseuttinen lääkeneuvonta sairaalassa ei ole yleistä, puhuvat tutkimukset 
kuitenkin sairaalassa annettavan farmaseuttisen lääkeneuvonnan puolesta (Smith ym. 
1997; Kathi 1998; King ym. 1998; Schnipper ym. 2006; Kripalani ym. 2008a). Smithin 
ja kumppaneiden (1997) aikuisilla tekemä tutkimus osoittaa potilaan hoitoon 
sitoutumisen parantuvan hänen saadessaan farmaseuttista neuvontaa. Tutkimuksessa 
lääkeneuvontaa saaneet noudattivat paremmin kotiutusvaiheessa määrättyä lääkehoitoa 
kuin kontrolliryhmäläiset. Al-Rashedin ja kumppaneiden (2002) tutkimuksessa osastolle 
paluut ja kotiutuksen jälkeiset vastaanottokäynnit vähenivät lääkeneuvonnan 
lisääntyessä (Al-Rashed ym. 2002). Lääkeneuvonnan hyödyllisyys tulee esiin myös 
Kathin (1998) tutkimuksessa, jossa selvitettiin Yhdysvalloissa yliopistollisen sairaalan 
palvelujen uudelleenjärjestämisen yhteydessä aloitettua kotiutusvaiheen lääkeopetusta. 
Potilaat, jotka saivat kotiutusvaiheessa lääkeneuvontaa, olivat kontrolliryhmää 
tyytyväisempiä lääkeinformaation saantiin. He kokivat, että lääkitys oli selitetty heille 
ymmärrettävällä tavalla, ja annettu tieto oli heidän mielestään tärkeää useammin kuin 
kontrolliryhmäläisten mielestä. Potilaat itse pitävät lääkkeisiin liittyvää lisäneuvonnan 
saamista sairaalassa lääkkeiden käyttötapoja kehittävänä tekijänä (Kripalani ym. 
2008a). Tutkimuksissa on lisäksi saatu positiivisia tuloksia lapsen lääkehoidon 
onnistumisessa vanhemmille suunnatulla opetuksella (Warschburger 2003; Peterson-





4.3  Potilaiden näkemykset sairaalassa annettavasta lääkeneuvonnasta  
 
Sairaalassa annettavaa lääkeneuvontaa ja potilasohjausta on tutkittu Suomessa vain 
vähän (Iso-Mustajärvi ym. 2001; Kyngäs 2004; Yltävä 2006). Erityisesti 
kotiutusvaiheessa annettava lääkeneuvonta vaatii nykytiedon valossa lisätutkimuksia. 
Osa lääkkeisiin liittyvistä tiedoista saadaan pyytämättä, mutta potilaiden mukaan myös 
oma aktiivisuus vaikuttaa lääkeneuvonnan saamiseen (Yltävä 2006). Sairaalassa 
tapahtuvaa lapsipotilaiden lääkeneuvontaa ja neuvontaan liittyviä toiveita koskevat 
tutkimukset ovat aiheellisia, sillä tutkimustyötä kyseisestä aiheesta lääkkeiden 
käyttäjien näkökulmasta ei ole tehty. Iso-Mustajärven ja kumppaneiden (2001) 
tutkimuksessa keskityttiin terveydenhuollon ammattilaisten näkemyksien tutkimiseen. 
Yltävän (2006) tutkimus on ainut suomalainen sairaalassa annettavaa lääkeneuvontaa 
potilaan näkökulmasta käsittelevä tutkimus. Yltävä (2006) kartoitti lääkeneuvontaa 
syöpäpotilaiden näkökulmasta.  
 
Ulkomailla tehdyt tutkimukset kertovat odotuksista, joita aikuispotilailla on 
lääkehoitoon liittyen (Strull ym. 1984; Charles ym. 1994; Nair ym. 2002). Potilaiden ja 
terveydenhuoltohenkilöstön näkemykset potilaan tiedonhalusta ja tietotarpeista eivät 
aina kohtaa (Strull ym. 1984; Airaksinen ym. 1994; Nair ym. 2002). Tutkimusten 
mukaan heillä on eri näkemykset siitä, kuinka paljon lääkkeitä koskevaa tietoa potilaan 
tulisi saada. Esimerkiksi Yhdysvalloissa tehdyssä tutkimuksessa potilaiden tietotarpeet 
osoittautuivat lääkäreiden arvioita suuremmiksi (Strull ym. 1984). Kanadassa tehdyssä 
tutkimuksessa lääkäreiden ja farmasistien näkemykset erosivat potilaiden näkemyksistä 
siitä, kuinka paljon lääkkeiden käyttö ja toimintaa koskevaa tietoa tulisi potilaalle antaa 
(Nair ym. 2002). Lisäksi näkemykset neuvonnassa tärkeistä aiheista olivat erilaisia. 
Airaksinen työtovereineen (1994) tekivät saman löydöksen Suomessa tehdyssä 
väestöpohjaisessa tutkimuksessa.  
 
4.3.1  Informaation luonne 
 
Potilaat kokevat tärkeäksi heille suunnatun tapauskohtaisesti muokatun informaation ja 
yksilöllisten tarpeiden huomioinnin (Nair ym. 2002; Yltävä 2006). Potilaat toivovat 
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saavansa lääketietoa, joka on räätälöity erityisesti heidän oman terveydentilansa ja sen 
mukanaan tuomien tarpeiden mukaisesti (Nair ym. 2002). He haluavat tietää myös, 
miksi heille on määrätty juuri jokin tietty lääke. Eri potilasryhmien tarpeiden huomiointi 
onkin oleellista lääkitysturvallisuuden kannalta (Council of Europe 2006b).  
 
Nairin ja työtovereiden (2002) tutkimuksen perusteella potilaiden yksilölliseen 
informaatiotarpeeseen on vastattava paremmin, sillä lääkärit ja farmasistit jättivät 
tutkimuksessa potilaan henkilökohtaisista ominaisuuksista johtuvat tarpeet huomiotta. 
Toisaalta suomalaisessa tutkimuksessa lääkärit nimesivät yksilöllisen informaation 
yhdeksi tärkeimmistä asioista potilaan neuvonnassa (Iso-Mustajärvi ym. 2001). Vainion 
(2004) Suomessa tekemän väitöstutkimuksen perusteella potilaiden erityistarpeita 
otetaan joissain määrin huomioon myös avohuollon apteekeissa. Apteekkien farmasistit 
kertoivat kokevansa erityisesti pienten lasten vanhemmat sekä nuoret lääkkeiden 
käyttäjät vanhusväestön ohella lääkeneuvonnan erityisryhminä.  
 
4.3.2  Haittavaikutukset 
 
Tutkimukset tukevat näkemystä siitä, että potilaat ovat halukkaita tietämään lääkkeiden 
haittavaikutuksista nykyistä enemmän (Charles ym. 1994; Howard ym. 1999; Nair ym. 
2002; Kyngäs ym. 2004; Liekweg ym. 2005; Donihi ym. 2008). Lääkkeiden 
haittavaikutukset nousevat useasti muita vahvemmin esiin selvitettäessä potilaiden 
toiveita lääkeneuvonnan suhteen.  
 
Nair ja työtoverit (2002) haastattelivat potilaita heidän saamastaan lääketiedosta. 
Haastatteluun osallistuneiden potilaiden päällimmäinen toive oli saada enemmän tietoa 
lääkehoidon riskeistä ja haittavaikutuksista. Sama asia on käynyt ilmi tutkittaessa 
potilaiden mielipiteitä sairaalahoidosta (Charles ym. 1994). Potilaat olivat tyytyväisiä 
kotiutusvaiheessa annettuun tietoon lääkkeen käyttötarkoituksesta ja -tavasta, sillä vain 
3 % tutkittavista ilmoitti, ettei kyseisistä asioista ollut kerrottu. Puutteita lääkehoitoon 
liittyvien haittavaikutuksien kertomisessa koki 18 % potilaista. Parempaa 
haittavaikutusten huomiointia kotiutusvaiheessa annettavassa neuvonnassa korostivat 
myös Donihin ja työtovereiden (2008) tutkimukseen osallistuneet potilaat. 
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Haittavaikutuksista kertominen nousi potilaiden taholta esiin Howardin ja 
kumppaneidenkin (1999) tutkimuksessa, jossa 59,5 % tutkimushenkilöistä piti 
haittavaikutuksista kertomista tärkeänä.  
 
Edellä mainittujen tutkimusten lisäksi muun muassa Kyngäs ja kumppanit (2004) sekä 
Liekwegin ja kumppanit (2005) ovat tutkineet potilaiden tyytyväisyyttä hoitoa 
koskevaan informaatioon. Kyngäs työtovereineen tutki vuonna 2004 suomalaisten 
nivelreumaa sairastavien potilaiden mielipiteitä potilasohjauksesta. Tutkimukseen 
osallistuneista potilaista 70 % oli sitä mieltä, että lääkkeiden käytöstä annettava 
neuvonta on riittävää. Lisätietoa sivuvaikutuksista haluaa kuitenkin puolet potilaista. 
Liekwegin ja työtovereiden (2005) tutkimukseen osallistuneiden syöpäpotilaiden 
mukaan haittavaikutuksista ja vaihtoehdoista hoitomuodoista informointi voisi olla 
tehokkaampaa.  
 
4.3.3  Muut käsiteltävät asiat 
 
Tutkimusten perusteella toivottuja aiheita lääkeneuvonnassa ovat haittavaikutusten 
lisäksi lääkkeen indikaatio, teho ja yhteisvaikutukset, joiden ohella lisätietoja kaivataan 
lääkkeen antotavasta, annostuksesta ja annosteluajankohdasta (Howard ym. 1999). 
Koska potilaat eivät aina täysin ymmärrä, kuinka kauan lääkehoitoa tulee jatkaa, he 
kaipaavat parempaa informointia myös hoidon kestosta ja siitä, kuinka kauan aikaa 
lääkkeen otosta menee sen vaikutuksen alkamiseen (Howard ym. 1999; Nair ym. 2002). 
Osa lääkkeiden käyttäjistä haluaa, että vanhojen, ennen sairaalaan tuloa käytössä 
olleiden lääkkeiden poisjätöstä kerrottaisiin sairaalassa selkeämmin (Kripalani ym. 
2008a). Myös uusien käyttöön tulevien lääkkeiden selkeämpää esittelyä kaivataan. 
Aikuispotilailla mielenkiinto kohdistuu myös alkoholin käyttöön lääkehoidon aikana 
sekä lääkkeen mahdollisesta vaikutuksesta ajokykyyn (Howard ym. 1999).  
 
4.4  Lääkeneuvonnassa annettujen ohjeiden muistaminen 
 
Ohjeiden muistaminen ei ole itsestään selvää, sillä aikuisilla tehtyjen tutkimusten 
mukaan kaikkia neuvonnassa esille tulleita asioita ei muisteta jälkikäteen (Bradshaw 
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ym. 1975; Houst ym. 1998; Houst ym. 2001). Myös potilaat tunnustavat, että annetut 
tiedot saattavat unohtua (Yltävä 2006). Voidaan olettaa, että aikuisten kyky muistaa 
ohjeita vaikuttaa lasten lääkehoidon toteuttamiseen. Sitä, kuinka hyvin lapset sisäistävät 
ja muistavat lääkehoidosta annettuja ohjeita, ei ole tutkittu. 
 
Ohjeiden antojärjestyksellä voidaan vaikuttaa niiden hyödynnettävyyteen (WHO 2004). 
WHO:n (2004) mukaan lääkeneuvonta tulisi ajoittaa niin, että potilas on kiinnostunut 
neuvonnasta. Ensimmäisenä tulisi kertoa asia, josta potilaan uskotaan olevan eniten 
huolissaan. Neuvonta on hyvä aloittaa asialla, jonka halutaan muistettavan. Samalla 
huomiota tulee kiinnittää ohjeistuksessa käytettävään kieleen, koska käytetyillä sanoilla 
on vaikutusta ohjeiden muistamiseen (Bradshaw ym. 1975; WHO 2004). Jotta 
neuvonnan kohde ymmärtäisi opetuksen sanoman mahdollisimman hyvin, on 
lääketieteellisten termien sijasta käytettävä tavanomaisia potilaan ymmärtämiä sanoja 
(WHO 2004).  
 
Sanojen käytön ohella kirjallisten ohjeiden annolla on merkitystä ohjeiden 
muistamisessa (Bradshaw ym. 1975; Yltävä 2006). Englannissa keski-ikäisillä tehdyn 
tutkimuksen mukaan tarkat ohjeet ovat parempia kuin yleisellä tasolla annetut ohjeet 
(Bradshaw ym. 1975). Välittömästi ohjeiden annon jälkeen suoritetussa tutkimuksessa 
tarkkojen kirjallisten ohjeiden myöhempi muistaminen oli huomattavasti parempaa kuin 
yleisellä tasolla annettujen ohjeiden mieleen palauttaminen. Tutkimushenkilöistä 35 % 
muisti pitkät ja tarkat, vaikeaa kieltä sisältävät ohjeet, kun lyhyet ja yleiset, helpolla 
kielellä annetut kirjalliset ohjeistukset muistui mieleen 20 %:lle tutkimukseen 
osallistuneista. Ohjeiden tarkkuutta lisättäessä 56 % tutkimushenkilöistä muisti lyhyet, 
helpolla kielellä annetut ohjeet. Vastaava luku pitkien, helpolla kielellä annettujen 
ohjeiden muistamisessa oli 37 %. Tutkimuksen perusteella pitkiä ohjeita annettaessa 
olisi hyvä antaa tarkkoja ohjeita. Kirjallisten ohjeiden käyttöä tukee myös Yltävän 
(2006) tutkimus, jossa potilaat kokivat lääkekohtaiset painetut esitteet tehokkaana 
tapana välittää lääketietoa.  
 
Kuvien ja havainnollistavan materiaalin käyttö on osa hyvää ohjausta (WHO 2004). 
Tutkimuksissa lääkehoitoa koskevien kuvien näyttäminen ohjeistuksen yhteydessä on 
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parantanut sekä lukutaitoisille että lähes lukutaidottomille suullisesti annettujen 
ohjeiden muistamista (Houts ym. 1998; Houts ym. 2001). Tutkimushenkilöistä kaikki 
muistivat tiedon paremmin, kun puhe yhdistettiin lääkehoitoja kuvaaviin 
piktogrammeihin. Suurin muistikyky ilman piktogrammeja oli 32 %, mikä oli 
alhaisempi kuin kuvien käytöllä todettu alhaisin muistikyky (55 %) (Houts ym. 1998). 
Ilman kuvia annetuista ohjeista muistettiin keskimäärin 14 %, kun ohjeet ja kuvat 
yhdessä lisäsivät tietoja keskimäärin 85 %:iin. Huonoinkin muistaja kykenee 
muistamaan piktogrammien avulla enemmän, kuin paras muistaja pystyy muistamaan 
ilman piktogrammeja. Kuvien todettiin lisäävän sekä lyhytaikaisen muistin että 
pitkäaikaisen muistin toimintaa.  
 
 
5  LAPSET JA NUORET LÄÄKKEIDEN KÄYTTÄJINÄ 
 
Lasten lääkeneuvonta ei ole tutkimusten valossa saanut samankaltaista huomioita kuin 
aikuisten neuvonta. Lapsille suunnattavan lääkeinformaation kehittämistarve on 
kuitenkin tiedostettu (Thompson 1996). Lasten lääkeneuvonnan kehittäminen on 
tärkeää, sillä lasten ja nuorten lääkkeiden käyttö on yleistä (Hansen ym. 2003; 
Kansaneläkelaitos 2008). Neuvottaessa lasta lääkkeisiin liittyvissä asioissa, täytyy 
tuntea lapsen ajattelun kehitystä ja olla tietoinen eri-ikäisten lasten lääketietoudesta. 
Lisäksi neuvojalla tulee olla käsitys lapsen mahdollisista lääkkeisiin liittyvistä 
olettamuksista ja asenteista. Lasten lääkekäyttäytymisen, asenteiden ja lääketietouden 
tutkimiseen tähdänneen ”COMAC Childhood and Medicines” -projektin tutkimukset 
ovat antaneet tärkeää tietoa terveiden lasten suhteista lääkkeisiin (Bush ym. 1996). 
Tutkimusprojekti kokonaisuudessaan oli monikansallinen, ja Suomi oli yksi 






5.1  Lapsen ajattelun kehittyminen 
 
Yksi teorialähtöinen tapa ajatella lapsen kehittymistä on kehityspsykologian alalla hyvin 
tunnetun ranskalaisen Jean Piaget´n luoma (Beard 1971; Piaget ja Inhelder 1977; Piaget 
1988). Piaget´n kognitiivista kehitysteoriaa käsitellään 1900-luvulla ilmestyneessä 
kirjallisuudessa. Teorian mukaan lapsen ajattelun kehitys jakaantuu neljään, tietyistä 
ikävuosista muodostuviin kausiin (Piaget 1988). Jaottelu perustuu lapsen kykyyn aistia 
ja ymmärtää maailmaa. Eri vaiheet pyrkivät selventämään lapsen ajattelun konkreettista 
kehittymistä lapsen iän perusteella. On toki muistettava, että teoria on aina vain suuntaa 
antava, sillä jokainen lapsi on yksilö. Lapsen lääketietoa koskevaa tutkimustyötä tehnyt 
professori Patricia Bush on tiivistänyt Piaget´n kehittämät lapsen ajattelutoimintojen 
kehittymisen vaiheet farmaseuttista hoitoa käsittelevässä teoksessa (Bush 1996). Bushin 
(1996) mukaan teoria sopii hyvin lasten lääketiedon ja sen kehittymisen tutkimiseen. 
Sitä on käytetty lasten lääke- ja sairauskäsityksiin liittyvissä tutkimuksissa sekä 
Suomessa että ulkomailla (Koopman ym. 2004; Koivisto 2005; Hämeen-Anttila 2006). 
Suomessa lasten teemahaastatteluilla kerätystä aineistosta kyettiin erottelemaan 
kehitysteorian eri kausien piirteitä (Koivisto 2005). Hämeen-Anttila ja työtoverit (2006) 
puolestaan käyttivät teoriaa perustana lasten ryhmähaastattelujen ryhmien jakamisessa 
lasten lääkkeiden käyttöä selvittäneessä tutkimuksessa.  
 
Kehitysteoriassa ensimmäistä, syntymästä noin kahteen ikävuoteen kestävää vaihetta 
kutsutaan sensomotoriseksi kaudeksi (Bush 1996). Lapsi ei pysty muistamaan asioita, 
jotka eivät ole läsnä, vaan oppii vuorovaikuttamalla aistinvaraisesti ympäristön kanssa  
(Bush 1996). Bush (1996) toteaa, että ensimmäisen kehitysvaiheen aikana lapsen on 
mahdotonta oppia lääkkeistä. Tällöin on luonnollista, että lääkeneuvonnan kohteena on 
lapsen huoltaja.  
 
Lapsen kognitiiviset kyvyt ovat seuraavassa muutosvaiheessa lapsen ollessa 2–7-vuotias 
(Bush 1996). Tässä esioperationaaliseksi kaudeksi kutsutussa vaiheessa asioiden syy-
seuraussuhteet ovat lapsille vielä vieraita, mutta lapsi muistaa menneitä tapahtumia ja 
ymmärtää kuvia. Yksi kyseisen kauden tärkeimpiä asioita on lapsen symbolitajun 
kehittyminen (Piaget 1988). Ajattelu pohjautuu omiin kokemuksiin lapsen kyetessä 
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palauttamaan mieleen asioita, esineitä ja tapahtumia. Esioperationaalisella kaudella iässä 
lapset käyttävät myös mielikuvia, jolloin he selittävät tapahtumia mielikuvituksen avulla 
(Bush 1996). Esioperationaalisessa vaiheessa oleva lapsi käyttää mielellään sanaa 
”kyllä”.  Suljetut kysymykset eivät siten ole suositeltavia haluttaessa tietoja tällaisen 
ajattelun vaiheessa olevilta lapsilta. Heillä on taipumus myös yrittää vastata 
kysymyksiin kysyjää miellyttämällä, mikä on hyvä ottaa huomioon puhuttaessa lapsen 
kanssa lääkkeiden käytöstä. Mahdollisimman neutraali käyttäytyminen on paras 
mahdollinen tapa toimia esioperationaalisella kaudella olevan lapsen kanssa.  
 
Esioperationaalinen kausi jaetaan vielä tarkemmin esikäsitteelliseen (2–4 v.) ja 
intuitiiviseen (4–7 v.) osaan (Beard 1971). Lapsen ollessa 2–4-vuotias, on hänen 
yleiskäsitteissään puutteita tai virheitä, ja lapsen kuvitteellisuus valtaa alaa. Omaan 
näkökulmaan sitoutuminen ja virheelliset yhdenmukaistukset ovat yleisiä. 
Myöhemmässä vaiheessa ajattelu ohjautuu havaintojen perusteella, ja omaan 
näkökulmaan sitoutuminen ja yhdenmukaistukset alkavat vähentyä.   
 
Ajattelun kolmas kehitysvaihe, konkreettisten operaatioiden kausi, ajoittuu seitsemän ja 
kahdentoista ikävuoden välille (Bush 1996). Ajattelu systematisoituu ja muuttuu 
loogisemmaksi, ja lapsi pystyy käsittelemään samaa asiaa useasta eri näkökulmasta. 
Konkreettisten operaatioiden kaudella lapset oppivat ratkomaan ongelmia, ja he 
käyttävät kaiken tietotaitonsa selittämään asioita. Aikuisten näkökulmasta 
konkreettisessa operationaalisessa vaiheessa olevan lapsen ajatukset saattavat tuntua 
hyvinkin epäloogisilta, sillä asioiden yhdisteleminen toisiinsa voi olla lennokasta.  
 
Viimeinen kehitysvaihe tapahtuu lapsen kasvaessa lapsesta nuoreksi (Bush 1996). 
Vaihe menee osittain päällekkäin aiemman kehitysvaiheen kanssa. Yleensä noin 11-
vuotiaana alkavaa vaihetta kutsutaan kognitiivisessa kehitysteoriassa muodollisten 
operaatioiden kaudeksi (Beard 1971). Yli 12-vuotias kykenee tekemään oletuksia ja 
ajattelemaan abstrakteja asioita (Bush 1996). Osa asioista vaatii kuitenkin motivaatiota 
ja keskittymistä. Jos motivaatio tai kiinnostus puuttuu, on vaikeaa ymmärtää terveyteen 
ja sairauksiin liittyviä syy-seuraussuhteita. Muodollisten operaatioiden kaudella 
looginen ajattelu kehittyy lopulliseen muotoonsa (Beard 1971).  
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5.2  Lasten ja nuorten lääkkeiden käyttö 
 
5.2.1  Lääkkeiden käytön yleisyys 
 
Suomalaisten lääkekäyttöä voidaan analysoida Kansaneläkelaitoksen eli Kelan 
julkaisemista tilastoista. Lääkekulutustilaston mukaan 463 887 alle 15-vuotiasta 
suomalaista käytti vuoden 2007 aikana jotain reseptilääkettä (Kansaneläkelaitos 2008). 
Osuus oli 51,8 % koko samanikäisestä väestöstä.  Luku oli todellisuudessa vielä 
tilastoitua suurempi, sillä Kela ei rekisteröi ei-korvattavien reseptilääkkeiden käyttäjiä 
eikä henkilöitä, jotka saavat lääkkeensä sairaalassa.  
 
Lääkekulutustilastossa lääkkeiden käyttö eritellään korvausluokittain 
(Kansaneläkelaitos 2008). Alle 15-vuotiaista suomalaisista 427 976 henkilöä (47,8 %) 
käytti vuoden 2007 aikana jotain peruskorvattavaa lääkevalmistetta. Erityskorvauksen 
saaneita henkilöitä oli 33 744, eli 3,8 % kyseisestä ikäryhmästä. Lisäkorvauksia suurista 
lääkekustannuksista sai 2 167 (0,2 %) alle 15-vuotiasta. Verrattaessa Kelan vuosittaisia 
tilastoja, peruskorvattavien lääkevalmisteiden käyttö alle 15-vuotiaiden ikäryhmässä on 
viimeisen kolmen vuoden aikana lisääntynyt (Kansaneläkelaitos 2006; 
Kansaneläkelaitos 2007; Kansaneläkelaitos 2008). Kansainvälisen tutkimuksen mukaan 
tyttöjen lääkekulutus kasvaa iän lisääntyessä (Hansen ym. 2003). 
 
5.2.2  Lasten osallistuminen lääkehoitoon 
 
Lasten lääkkeiden käyttötapoja on selvitetty tutkimusten avulla (Iannotti ja Bush 1992; 
Almarsdottir ym. 1996; Aramburuzabala ym. 1996; Almarsdottir ym. 1997; Menacker 
ym. 1999; Stoelben ym 2000; Sepponen ym. 2003; Koivisto 2005; Hämeen-Anttila ym. 
2006). Lapset käyttävät lääkkeitä itsenäisesti ja ottavat osittaista vastuuta 
lääkehoidostaan (Iannotti ja Bush 1992; Aramburuzabala ym. 1996; Pradel ym. 2001; 
Sepponen ym. 2003). Osa lapsista kokee itsensä aktiiviseksi lääkkeiden käyttöön 
liittyvässä prosessissa (Iannotti ja Bush 1992). Osa taas ei koe olevansa valmis 
itsenäiseen lääkkeiden käyttöön kovinkaan aikaisin (Aramburuzabala ym. 1996; 
Koivisto 2005). Iän myötä lasten itsenäisyys lääkkeiden käytössä kuitenkin lisääntyy. 
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(Iannotti ja Bush 1992; Aramburuzabala ym. 1996; Pradel ym. 2001; Sepponen ym. 
2003; Koivisto 2005).  
 
Iannotti  ja Bush (1992) tutkivat lapsen lääkkeiden käytön autonomiaa Yhdysvalloissa 
haastattelemalla 420 peruskoulun oppilasta. Lasten näkemysten tutkimiseksi kehitettiin 
12 kysymystä sisältävä mittaristo. Haastatteluun osallistui kymmenen poikaa ja 
kymmenen tyttöä kolmen peruskoulun jokaiselta luokalta lastentarhasta kuudennen 
luokan oppilaisiin asti. Tutkimustulosten mukaan lapset pääsevät kotiensa 
lääkevarastoille, ostavat lääkkeitä, hakevat reseptilääkkeitä ja antavat ajoittain lääkkeitä 
myös muille. Haastatelluista lapsista 40 % (n=168) kertoi käyttäneensä lääkkeitä 
haastattelua edeltäneenä päivänä tai haastattelupäivänä. Heistä 76 % oli ottanut 
lääkkeensä itse, 40 % sanoi saaneensa sen itse ja 37 % kertoi pyytäneensä toista 
henkilöä antamaan lääkkeen. Sukupuolella tai taustalla ei ollut vaikutusta 
tutkimustuloksiin, mutta iän lisääntyessä itsenäisyys lääkkeiden käytössä yleistyi. 
 
Lapset haastateltiin uudelleen samalla periaatteella kolme vuotta myöhemmin (Iannotti 
ja Bush 1992). Haastattelujen lisäksi tutkimusmenetelmänä käytettiin lasten äitien 
puhelinhaastatteluja, jolloin lapsen ja vanhemman näkemyksiä voitiin verrata toisiinsa. 
Tulosten mukaan lapset pitivät itseään itsenäisempinä lääkkeiden käyttäjinä kuin mitä 
heidän äitinsä kokivat heidän olevan. Lapsista 35,7 % totesi annostelevansa lääkkeitä 
itse, kun äideistä 18,0 % oli samaa mieltä. Huomionarvoista tutkimustuloksissa on se, 
että äidit eivät olleet tietoisia lastensa mukanaan pitämistä lääkkeistä. 
Haastattelupäivänä 25 lapsella oli mukanaan lääkkeitä, joillakin useampi kuin yksi 
valmiste, kun heidän äideistä 16 kertoi, ettei omalla lapsella ole koskaan lääkkeitä 
mukana koulussa. Äidit, riippumatta siitä minkä ikäinen heidän oma lapsensa oli, 
arvioivat 12 vuoden olevan ikä, jolloin lapsi kykenee ottamaan lääkkeitä omatoimisesti. 
Kuitenkin sekä lapset että äidit kertoivat itsenäisen lääkkeiden käytön alkavan 9-vuoden 
iässä. 
 
Perusterveiden lasten autonomia lääkkeiden käytössä on Aramburuzabalan ja 
työtovereiden (1996) tutkimuksen mukaan vähäistä. Tutkimushenkilöinä olleista 7- ja 
10-vuotiaista yhdysvaltalaislapsista sekä toisella ja viidennellä luokalla olleista 
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espanjalaislapsista suhteellisen harva ilmoitti annostelevansa lääkkeensä itse. Lapset 
eivät aina ole valmiita itsenäiseen lääkkeiden käyttöön vielä suhteellisen vanhanakaan 
(Koivisto 2005). Suomalaistutkimuksen mukaan 7. luokalla olevat lapset kokevat, ettei 
lääkkeiden itsenäiseen käyttöön ole valmiuksia. Tuttuja lääkkeitä kyseinen ikäluokka 
kyllä käytti itsenäisesti.  
 
Lääkkeiden käytön itsenäisyys on todettu yleisempää niillä lapsilla, jotka sairastavat 
esimerkiksi astmaa tai allergiaa (Iannotti ja Bush 1992; Pradel ym. 2001; Sepponen ym. 
2003). Astmaa sairastavat 7–12-vuotiaat suomalaislapset ovat ilmoittaneet käyttävänsä 
lääkkeitään hyvin itsenäisesti (Sepponen ym. 2003).  Muiden kuin astman hoitoon 
käytettävien lääkkeiden käyttö tapahtuu heidänkin keskuudessaan silti vanhemman 
luvalla. Pradelin ja kumppaneiden (2001) tutkimukseen osallistuneista 12-vuotiaista 
astmaa sairastavista lapsista yli puolet kertoi käyttävänsä astmalääkkeitä itsenäisesti 
kohtauksen sattuessa. Lääkkeiden itsenäinen käyttö 7-vuotiailla tutkimukseen 
osallistuneilla ei kuitenkaan ollut yleistä, sillä tutkimus osoitti vanhempien päättävän, 
milloin lääkeannos otetaan. Orrel-Valente ja työtoverit (2008) saivat samankaltaisia 
tuloksia. Vanhemmat arvioivat seitsemänvuotiaiden vastuun omasta astmalääkkeiden 
käytöstä olevan 20 %, kun 11-vuoden iässä vastuun koettiin jakautuvan puoliksi lapsen 
ja vanhemman kesken. Lapsen vastuunotto lääkkeen käytöstä kasvoi iän myötä, sillä 
vanhemmat kantavansa enää 25 % vastuun 15-vuotiaan lääkkeiden käytöstä. Osalla 
vanhemmistakin lapsista lääkkeen otto oli kuitenkin yhteistyötä vanhempien tai 
opettajien kanssa (Pradel ym. 2001).  
 
Vaikka suomalaislapset ovat itsenäisiä pitkäaikaislääkkeiden käyttäjiä, tarvitaan 
astmalääkkeiden käyttöön silti vanhempien tukea ja läsnäoloa (Sepponen ym. 2003). 
Lääkkeitä käytettiin sekä yksin että vanhempien läsnäollessa. Lapset itse raportoivat 
vaikeuksia säännöllisten annosteluaikojen muistamisessa, ja kertoivat, että säännölliseen 
annosteluun päästään parhaiten vanhemman muistuttelun avulla (Sepponen ym. 2003). 
Vanhempien läsnäolon kerrottiin tuovan turvallisuuden tunnetta, mutta osa lapsista 
myös haluaa näyttää vanhemmille muistutuksen lääkkeenotosta menevän perille. 
Pradelin ja kumppaneidenkin (2001) tulosten mukaan lääkkeenotto luokiteltiin osalla 
vanhemmista lapsista yhteistyöksi vanhempien tai opettajien kanssa (Pradel ym. 2001).  
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5.2.3 Asenteet lääkkeitä kohtaan 
 
Lasten yleiset asenteet lääkkeiden käyttöä kohtaan ovat pääosin negatiivisia (Garcia ym. 
1996; Gerrits ym. 1996; Menacker ym 1999; Hämeen-Anttila ym. 2006). Lapsilla 
saattaa olla jopa pelkoja lääkkeiden käyttöä kohtaan (Menacker ym. 1999). Tutkimusten 
mukaan lapset ajattelevat, että lääkkeitä tulee käyttää vain sairauden hoitoon ja vain 
todellisessa tarpeessa (Garcia ym. 1996; Koivisto 2005; Nivala 2007; Hämeen-Anttila 
ym. 2006). Jo 3–6-vuotiailla lapsilla on käsitys siitä, ettei lääkkeitä saa käyttää 
ennaltaehkäisevästi (Nivala 2007). Koiviston (2005) tutkimukseen osallistuneet ala-
asteikäiset lapset pyrkivät välttämään pieniin vaivoihin kohdistuvaa lääkkeiden käyttöä, 
ja myös Hämeen-Anttilan ja kumppaneiden (2006) tutkimus antaa viitteitä lääkkeiden 
varauksellisesta käytöstä. Negatiivisten näkemysten ohella lapsilla on lääkkeistä 
positiivisia näkemyksiä (Almarsdottir ym. 1997; Pradel ym. 2001; Koivisto 2005; 
Nivala 2007). Lapset ymmärtävät lääkkeiden parantavan ja lievittävän sairauksien 
oireita. Erityisesti Nivalan (2007) tutkimuksessa useimmat lapset suhtautuivat 
lääkkeisiin positiivisesti. Esimerkiksi 6-vuotias lapsi kertoi, että lääkettä on tärkeä 
käyttää, vaikka pahan maun takia tekisi mieli sylkäistä se pois suusta. Jotkut lapset 
pitävät epämiellyttäviä asioita, esimerkiksi lääkkeen pahaa makua todisteena sen 
tehokkuudesta (Menacker ym. 1999; Koivisto 2005). Muista tutkimustuloksista 
poiketen Nivalan (2007) tutkimuksessa lapset eivät kokeneet pahanmakuisia lääkkeitä 
muita paremmiksi. Maun ohella lääkkeen ulkoiset olemukset vaikuttavat lapsiin, sillä he 
uskovat lääkkeen vaikutuksen olevan yhteydessä muun muassa lääkkeen kokoon tai 
väriin (Menacker ym 1999).  
 
Tutkimusten mukaan vanhemmat suhtautuvat varauksellisesti lääkkeiden käyttöön 
(Ahonen 1996; Kankkunen ym. 2008; Hämeen-Anttila 2009). Lapset ovat saattaneet 
oppia lääkkeiden varauksellisen käytön vanhempiensa asenteista. Ahosen (1996) 
tutkimuksessa suomalaisista itsehoitolääkityskäytännöistä, vanhemmat käyttivät 
ensisijaisesti lääkkeettömiä hoitokeinoja lasten tavallisten oireiden, kuten kuumeen ja 
nuhan hoitoon. Hämeen-Anttilan ja kumppaneiden (2009) tuore tutkimus selvitti alle 
12-vuotiaiden lasten vanhempien asenteita lääkkeiden käyttöä kohtaan. Tulosten 
mukaan vanhemmat pyrkivät hoitamaan lapsen kipua ilman lääkkeitä, ja opettavat lasta 
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sietämään kipua. Lisäksi Hämeen-Anttilan ja kumppaneiden (2009) tutkimukseen 
osallistuneilla vanhemmilla oli kipulääkkeistä vääriä käsityksiä. Osa vanhemmista 
ajatteli esimerkiksi lääkkeiden heikentävän kehon omaa kykyä parantaa sairauksia. 
Vanhemmat ilmoittivat annostelevansa ohjeenmukaisia annoksia pienempiä 
lääkemääriä hoitaessaan lapsen kipua lääkkeiden avulla. Myös Kankkusen ja 
työtovereiden (2008) tutkimuksessa ilmeni suomalais- ja yhdysvaltalaisvanhempien 
tapa minimoida kipulääkkeen annostelua. 
 
Yleisesti ottaen suomalaisvanhemmat näkivät lääkärin määräämät lääkkeet kuitenkin 
turvallisina ja tarpeellisina sairauksien hoidossa (Hämeen-Anttila ym. 2009). Etenkin 
hyvätuloiset ja yli 30-vuotiaat vanhemmat sekä vanhemmat, joiden lapsella oli 
pitkäaikaissairaus, luottivat lääkkeiden turvallisuuteen ja tehokkuuteen, vaikka lääkkeen 
mahdolliset sivu- ja haittavaikutukset arveluttivat. Vanhemmat, erityisesti yli 46-
vuotiaat ja vähätuloiset sekä pitkäaikaissairaiden lasten vanhemmat kertoivat olevansa 
huolissaan lääkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksista. 
 
5.2.4  Lasten lääkehoidon ongelmat 
 
Lasten lääkkeiden käyttöön kohdistuvia tutkimuksia on tehty Suomessa jonkun verran 
(Vainio ym. 1992; Ahonen ym. 1996; Vaskilampi ym. 1996; Kokki ym. 2000; 
Sepponen ym. 2001; Kuusamo 2008). Vain Kokki työtovereineen (2000) on tutkinut 
erityisesti kotiutuksen jälkeisiä ongelmia. Lasten lääkehoidon ongelmia selvittäneissä 
tutkimuksissa on noussut esille erityisesti annosteluun liittyvät asiat (Vainio ym. 1992; 
Kokki ym. 2000; Sepponen ym. 2001; Sepponen ym. 2003; Kuusamo 2008). Lääkkeen 
annostelu ei yksinkertaisesta toteutustavasta huolimatta aina tapahdu oikein (Vainio ym. 
1992). Esimerkiksi lasten antibioottihoidossa oikeiden annosvälien toteuttaminen on 
tuottanut vanhemmille ongelmia (Vainio ym. 1992). Vainio työtovereineen (1992) tutki 
lasten antibioottihoitoon liittyvien lääkehoidon ohjeiden toteutumista kotona. Lapsille 
määrättyjen, kolme kertaa vuorokaudessa annosteltavien antibioottien antovälit 
vaihtelivat kotihoidossa kolmesta kahdeksaantoista tuntiin. Tutkimuksen mukaan vain 
joka neljännen lapsen antibioottihoito oli sujunut ohjeiden mukaan.  
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Lapsilla yleisiä lääkkeen annosteluun ja käyttöön liittyviä hankaluuksia ovat lääkkeen 
paha maku ja nielemisvaikeudet (Kokki ym. 2000; Sepponen ym. 2001; Sepponen ym. 
2003; Kuusamo 2008). Kokin ja työtovereiden (2000) tutkimus kohdistui 
ketoprofeenitablettien soveltuvuuteen lasten kitarisaleikkauksen jälkeisen kivun 
hoitoon. Noin joka viides vanhempi koki lapsellaan olevan ongelmia tablettien 
ottamisessa. Paha maku ja nielemisvaikeudet olivat mainituista asioista yleisimpiä. 
Myös pitkäaikaissairaat lapset kokevat lääkehoidossa ongelmia (Sepponen ym. 2003). 
Astmaa sairastavat suomalaislapset pitävät hankalana pahaa makua, haittavaikutuksia, 
lääkityksen sitovuutta ja rajoittavuutta sekä annostelulaitteiden kokoa.  
 
Edellä mainittuja lääkehoidon ongelmia osoitti myös Kuusamo (2008). Lasten 
lääkkeiden käyttöön liittyviä ongelmia selvitettiin satunnaisotannalla valitulle joukolle 
alle 12-vuotiaiden suomalaislasten vanhempia lähetetyllä kyselyllä (Kuusamo 2008). 
Kyselyyn vastanneista 4032 vanhemmasta 257 (6,5 %) raportoi lastensa lääkkeiden 
käytössä olleen muita kuin haittavaikutuksiin liittyneitä hankaluuksia. Tehottomuuden 
lisäksi nielemisvaikeudet ja paha maku olivat yleisimmät ongelmat. Kahteen ikävuoteen 
asti suurimpana ongelmana pidettiin tehottomuutta (33,3 %) ja lapsen kieltäytymistä 
lääkkeen otosta (20,4 %). Pahaan makuun (32,2 %) liittyvät ongelmat ja tehottomuus 
(25,6 %) olivat yleisimmät 3–6-vuotiaiden lasten vanhempien kokemat ongelmat, kun 
7–11-vuotiaiden lasten vanhemmat korostivat eniten nielemisvaikeuksia (43,3 %). Paha 
maku (24,0 %) ja tehottomuus (22,1 %) olivat vanhempien mukaan seuraavaksi 
yleisimpiä ongelmia. Myös terveydenhuoltohenkilöstön toimintaan ja neuvontaan 
liittyvien ongelmien olemassaolo mainittiin, mutta asiaa ei kuitenkaan käsitelty 
tutkimuksessa tarkemmin. 
 
Melkein puolet hankaluuksista (48,6 %) liittyi systeemisten bakteerilääkkeiden käyttöön 
(Kuusamo 2008). Toiseksi eniten mainintoja (16,5 %) liittyi kipu- ja kuumelääkkeisiin. 
Kolmantena ryhmänä seurasi obstruktiivisiin keuhkosairauksiin käytettävät lääkkeet. 
Kuusamon (2008) tutkimuksessa lapsen sukupuolella ei ollut tilastollista yhteyttä 
lääkehoidon ongelmiin. Kyseinen yhteys lääkehoidon ongelmiin havaittiin kuitenkin 
olevan vanhempien koulutuksella. Eniten ongelmia lääkkeiden käytön kanssa oli niillä 
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lapsilla, joiden vanhemmat olivat korkeimmin koulutettuja. Tavallista enemmän 
ongelmia esiintyi myös terveydenhuollon koulutuksen saaneiden henkilöiden lapsilla. 
 
Huolestuttavaa lasten lääkkeiden käyttöön liittyvissä vaikeuksissa on se, että 
vanhemmat saattavat jättää lääkkeiden käyttöön liittyvät ongelmat kokonaan 
ratkaisematta (Sepponen ym. 2001). Sepposen ja työtovereiden (2001) tutkimuksessa 
tarkasteltiin alle 12-vuotiaiden lasten hengitystietulehduksiin määrättyjen antibioottien 
käyttöä kotioloissa. Lääkehoidon ongelmista joka viides jätetään hoitamatta, ja myös 
itsenäinen toiminta ongelmien ratkaisemiseksi oli yleistä. Yksi keino vaikeuksien 
välttämiseksi oli lääkkeen käytön lopettaminen haittavaikutusten tai 
annosteluvaikeuksien vuoksi.  
 
Edellä mainitut asiat voivat tutkimusten mukaan johtaa kliinisestikin merkittäviin 
ongelmiin (Easton ym. 2004; Temple ym. 2004). Easton työtovereineen (2004) selvitti 
alle 18-vuotiaiden australialaisten lääkehoidon ongelmista johtuvien sairaalakäyntien 
määrää keräämällä aineistoa kahdesta sairaalasta. Syitä tutkimuksessa ilmenneisiin 
lääkehoidon ongelmiin olivat esimerkiksi väärän lääkkeen otto, lääkkeen liian pieni tai 
liian suuri annostus ja määrätyn lääkkeen käyttämättä jättäminen. Tulosten mukaan 127 
potilaan lääkehoidon ja sairaalakäyntien välillä oli yhteys, ja tapauksista 38 olisi ollut 
ehkäistävissä. Haittavaikutukset olivat sairaalajaksojen merkittävin syy, sillä 
haittavaikutusten takia sairaalahoitoon joutui 23 % (n=29) tutkimuksessa mukana ollutta 
potilaista. Mikäli lääkkeiden käytöstä olisi riittävästi tietoa, ehkäistävissä olisi ainakin 
osa lääkkeiden aiheuttamista haitoista ja sairaalahoidoista. Tutkimuksen mukaan 30 % 
sairaalahoitoon johtaneista lääkkeiden käyttöön liittyvistä ongelmista johtui lääkkeen 
käyttämättä jättämisestä. 
 
5.3  Lasten lääketietous 
 
Lasten lääketietoutta koskevia tutkimuksia on sekä Suomessa että ulkomailla (Ahonen 
ym. 1996; Vaskilampi ym. 1996a; Menacker ym. 1999; Almarsdottir ym. 1997; Pradel 
ym. 2001; Sepponen ym. 2003; Koivisto 2005; Nivala 2007). Tutkimuksissa on 
huomioitu myös kroonisesti sairaat lapset (Pradel ym. 2001; Sepponen ym. 2003). 
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COMAC-projektin tutkimusten (Ahonen ym. 1996; Vaskilampi ym. 1996a) ohella 
Koiviston (2005), Hämeen-Anttilan ja kumppaneiden (2005, 2006) sekä Nivalan (2007) 
tekemät tutkimukset antavat tietoja suomalaislasten lääketietoudesta ja lääkkeiden 
käyttöön kohdistuvista asenteista. Suomalaislasten yleinen lääketietous on todettu 
kaiken kaikkiaan melko pinnalliseksi (Hämeen-Anttila ym. 2006).  
 
5.3.1  Lääketiedon lähteet 
 
Tutkimusten mukaan lasten lääketietous kehittyy omien jokapäiväisten kokemusten 
kautta (Koivisto 2005; Hämeen-Anttila ym. 2006). Omien kokemusten ohella äiti on 
lapsille tärkeä tiedonlähde (Koivisto 2005). Hän on myös yleensä pääasiallinen 
lääkehoidosta vastaava henkilö (Aramburuzabala ym. 1996; Menacker ym. 1999; 
Koivisto 2005). Kulttuurikohtaisia eroja on olemassa, sillä esimerkiksi Yhdysvalloissa 
äidin vastuu on pienempi kuin Espanjassa (Aramburuzabala ym. 1996). Siitä huolimatta 
molemmissa maissa äiti on päävastuussa lääkkeiden käytöstä. Lääkehoidosta vastuussa 
olevan henkilön vaikutus otetaan huomioon lapsen terveyskäsitysten muodostumista 
kuvaavassa terveysuskomusmallissa (Bush ja Iannotti 1990). Äidin lisäksi muu perhe ja 
media vaikuttavat lasten käsitysten muodostumiseen (Lau ja Klepper 1988; Bush ja 
Iannotti 1990; Almarsdottir ym. 1997; Menacker ym. 1999; Koivisto 2005).  
 
Aina ei voi olla varma, ymmärttäkö lapsi saamansa tiedon. Hämeen-Anttila ja 
kumppanit (2006) raportoivat lasten käyttävän varovasti lääkkeisiin liittyvää sanastoa, 
mikä on heidän mukaan osoitus siitä, etteivät lapset ymmärrä täysin saamaansa tietoa. 
Hämeen-Anttila työtovereineen (2006) peräänkuuluttaa pitkäaikaissairaiden 
lääketietouteen liittyviä lisätutkimuksia. Koiviston (2005) tekemä tutkimus 
ensimmäisen, neljännen ja seitsemännen luokan oppilailla osoittaa, että lapsilla on myös 
lääkkeisiin liittyviä virheellisiä käsityksiä, jotka kuitenkin vähenivät iän lisääntyessä. 
 
5.3.2  Lapsen iän vaikutus lääketietouteen 
 
Lapsen kehittyminen vaikuttaa heidän lääkkeisiin liittyvään tietouteen, sillä iän myötä 
lapsen lääketietous lisääntyy (Almarsdottir ym. 1997; Menacker ym. 1999; Koivisto 
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2005; Hämeen-Anttila ym. 2006; Nivala 2007; Darnase-Michel ym. 2007). Lasten 
lääketietoutta selvittäneet tutkimukset ovat kohdistuneet lähinnä lähellä kouluikää tai 
kouluiässä oleviin lapsiin (Almarsdottir ym. 1997; Menacker ym. 1999; Koivisto 2005; 
Hämeen-Anttila ym. 2006; Darnase-Michel ym. 2007). Alle kouluikäisten 
lääketietouden tutkiminen on ollut rajallista (Nivala 2007). 
 
Nivalan (2007) haastattelututkimuksen mukaan suomalaislapset ovat jollain tasolla 
tietoisia lääkkeistä jo 3-vuotiaina. Lapset, iältään 3–6 vuotta osasivat kertoa joitain 
asioita keskimäärin viidestä eri lääkkeestä. Menackerin ja kumppaneiden (1999) 
haastattelututkimuksen tulokset vahvistavat käsitystä alle kouluikäisten lasten 
lääketietouden olemassaolosta. Menackerin ja työtovereiden (1999) mukaan 5-vuotiaat 
lapset tietävät lääkkeiden olemassaolosta, ja heillä on joitain käsityksiä lääkkeistä. 
Tutkimusten mukaan alle 7-vuotiaat pystyvät omalla kehitystasollaan ajattelemaan 
terveyttä, sairauksia ja hoitokeinoja (Almarsdottir ym. 1997; Menacker ym. 1999; 
Koivisto 2005). Lapsen kasvaessa 10-vuotiaaksi tapahtuu hänen ajattelussaan kehitystä, 
ja yläasteiässä lääkkeisiin liittyvä tieto on lisääntynyt runsaaksi. Yläasteikäiset käyttävät 
termejä, kuten keskushermosto, vaikutusmekanismi, vaikuttava aine ja 
antibioottiresistenssi käyttö (Koivisto 2005).  
 
5.3.3  Lääkkeiden nimet 
 
Tutkimukset osoittavat lasten tietävän melko paljon lääkkeiden nimiä (Vaskilampi ym. 
1996; Almarsdottir ym. 1997; Menacker ym. 1999; Koivisto 2005; Nivala 2007). 
Lääkkeiden nimien muistaminen on silti vajavaista, mikä on osoitettu myös 
pitkäaikaissairailla lapsilla tehdyissä tutkimuksissa (Vaskilampi ym. 1996; Almarsdottir 
ym. 1997; Menacker ym. 1999; Pradel ym. 2001; Koivisto 2005; Nivala 2007; 
Sepponen ym. 2003). Lapset käyttävät lääkkeiden nimeämiseen virallisen nimen ohella 
muitakin keinoja. 
 
Lapset tietävät lääkkeiden nimiä jo kolmevuotiaana (Nivala 2007). Lääkkeet nimetään 
kuitenkin alle 6-vuotiaana useimmiten käyttötarkoituksen ja ulkoisten ominaisuuksien 
mukaan. Mitä nuorempi lapsi on, sitä useammin hän käyttää lääkkeen nimeämiseen sen 
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ulkoisia ominaisuuksia ja käyttöön liittyviä asioita. Sepposen ja työtovereiden (2003) 
tutkimuksessa lapset nimesivät käyttämänsä astmalääkkeet yleisimmin kauppanimen, 
mutta myös inhalaattorin värin, lääkkeen maun tai vaikutuksen keston perusteella 
(Sepponen ym. 2003). 
 
Tutkimusten perusteella lapset muistavat parhaiten tulehduskipulääkkeiden nimiä 
(Canciani ja Romito 1996; Koivisto 2005). Italialaislapsille sekä nimen että 
käyttötarkoituksen suhteen tutuimpia lääkkeitä olivat kuumetta alentavat lääkkeet, jotka 
olivat tutkimukseen osallistuneiden yleisimmin käyttämiä lääkevalmisteita (Canciani ja 
Romito 1996). Muista lääkkeistä tietoja muistettiin epätarkasti. Samankaltaisia tuloksia 
sai Koivisto (2005) tutkiessaan suomalaislasten lääketietoutta. Ensimmäisellä luokalla 
olevat lapset nimesivät yleisimmin Buranan, jonka ohella mainittiin esimerkiksi 
allergialääkkeitä. Seitsemäsluokkalaisten nimi- ja käyttötarkoitustietous oli selvästi 
laajempaa. Lapset ymmärtävät nuoresta, että samaan sairauteen voidaan käyttää 
vaihtoehtoisesti useita eri lääkkeitä (Menacker ym. 1999; Koivisto 2005). Esimerkiksi 
Menackerin ja kumppaneiden (1999) tutkimus osoittaa, että 7-vuotias on tietoinen eri 
lääkkeiden olemassaolosta (Menacker ym. 1999). Mitä vanhempia lapset ovat, sitä 
laajemmin he ymmärtävät olemassa olevien lääkkeiden kirjon (Koivisto 2005). 
 
5.3.4  Lääkkeiden vaikutusmekanismi 
 
Se, miten lääkkeet toimivat, on lapsille melko vierasta (Menacker ym. 1999; Koivisto 
2005; Nivala 2007). Kouluikäisten lasten käsitys lääkkeiden vaikutuksesta on 
pinnallista, mutta ymmärrys lisääntyy iän myötä (Menacker ym. 1999; Koivisto 2005). 
Menackerin ja kumppaneiden (1999) tutkimuksen mukaan 5–6 vuoden ikäisillä ei ole 
tietoa lääkkeiden toimintatavasta. Seitsemän vuoden iässä lapsi saattaa ymmärtää 
pääpiirteitä lääkkeiden kulkeutumisesta elimistössä, mutta näkemykset ovat erittäin 
pinnallisia. Koiviston (2005) tutkimus tukee asiaa. Koivisto (2005) osoittaa lasten 
selittävän asioita mielikuvituksen avulla. Esimerkiksi yskänlääke jää erään lapsen 
mukaan vaikuttamaan kurkkuun seuraavaan annoksen ottoon asti. Neljännellä luokalla 
olevat ymmärsivät vaikutusmekanismeja paremmin, ja he pyrkivät järkeilemällä 
selittämään, kuinka lääke vaikuttaa. Seitsemännellä luokalla olevat käyttivät 
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vaikutusmekanismeista puhuessaan termejä, ja lääkkeiden kulkureittejä ymmärrettiin 
totuudenmukaisesti. On kuitenkin niitäkin nuoria, jotka eivät ymmärrä lääkkeiden 
vaikutustapaa vielä yläasteiässä (Koivisto 2005; Hämeen-Anttila ym. 2006). 
Esimerkiksi antibioottien toimintatapa oli vieras kaikille Hämeen-Anttilan ja 
kumppaneiden (2006) tutkimukseen osallistuneille 13–14-vuotiaille.  
 
5.3.5  Lasten haittavaikutustietous 
 
Lapset ovat tietoisia siitä, että lääkkeet saattavat aiheuttaa haittavaikutuksia (Menacker 
ym. 1999; Stoelben ym. 2000; Koivisto 2005; Hämeen-Anttila ym. 2006; Darnase-
Michel ym. 2007). Lapset ajattelevat lääkkeiden haittavaikutuksia ainakin jollain tasolla 
jo alle kouluiässä (Menacker ym. 1999). Heillä on käsitys siitä, että aikuisten 
lääkeannokset ovat vaarallisia lapsen elimistölle (Menacker ym. 1999; Koivisto 2005).  
Menackerin ja työtovereiden (1999) tutkimuksen mukaan 5-vuotias ymmärtää, että 
aikuisten käyttöön tarkoitetut lääkkeet eivät sovellu lapsille. Myös suomalaislapset 
ymmärtävät, että aikuisten lääkeannokset eivät sovi lapsille (Koivisto 2005). Koiviston 
(2005) tutkimuksessa haittavaikutustermistö oli silti outoa ensimmäisellä luokalla 
oleville lapsille. Haittavaikutuksina he osasivat määritellä allergiset reaktiot ja huonon 
olon, mutta eivät osannee kertoaa haittavaikutusten syitä. Darnase-Michelin ja 
kumppaneiden (2007) tutkimus ei anna yhtä hyvää kuvaa 5-vuotiaiden lääketietoudesta 
kuin Menackerin ja työtovereiden (1999) tutkimus. Ranskalaislapsilla tehdyssä 
tutkimuksessa yli 90 %:lla viisivuotiaista lapsista ei ollut käsitystä haittavaikutuksista.  
 
Lapsen iän lisääntyessä ymmärrys haittavaikutuksia kohtaan kasvaa (Menacker ym. 
1999; Koivisto 2005; Hämeen-Anttila ym. 2006; Darnase-Michel ym. 2007). 
Esimerkiksi Darnase-Michelin ja kumppaneiden (2007) tutkimuksessa 58 % 9-
vuotiaista lapsista ymmärsi lääkkeiden mahdollisuuden aiheuttaa sivuvaikutuksia. 
Vastaava luku 13-vuotiailla oli 79 %. Muun muassa Koiviston (2005) tekemä tutkimus 
vahvistaa tiedon lisääntyvän lapsen varttuessa. Tutkimukseen osallistuneet 
neljäsluokkalaiset lapset ymmärsivät haittavaikutuksiin liittyviä asioita enemmän kuin 
ensimmäisellä luokalla olevat (Koivisto 2005). Yläasteikäisillä ilmeni todisteita jo 
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kielellisistä valmiuksista, laajemmasta haittavaikutustietoudesta ja lääkkeiden 
yhteisvaikutusriskin ymmärtämisestä. 
 
5.3.6  Lasten tiedonhalu 
 
Lasten kiinnostusta tietää lääkkeistä on tutkittu sekä Suomessa että ulkomailla 
(Menacker ym. 1999; Hämeen-Anttila ym. 2006). Lasten tiedonhalu alkaa hyvin 
nuorena, ja iän lisääntyminen lisää halua tietää lääkkeistä ja niiden toiminnasta. Alle 
kouluikäiset lapset haluavat tietää esimerkiksi sen, missä iässä lääkkeiden käyttö 
voidaan aloittaa (Menacker ym. 1999). Seitsemänvuotiaat ovat puolestaan pinnallisella 
tasolla kiinnostuneita siitä, kuinka lääkkeet toimivat. Lisäksi he haluavat tietää, milloin 
lääkkeitä tulee käyttää, ja milloin sairautta tulee hoitaa muiden keinojen avulla 
(Hämeen-Anttila ym. 2006). Ensimmäisellä luokalla olevien (7–8-vuotiaiden) 
suomalaislasten mielenkiinto kohdistuu käsikauppalääkkeiden käyttöön. 
 
Neljäsluokkalaiset, iältään 10–11-vuotta, ovat Hämeen-Anttilan ja työtovereiden (2006) 
tutkimuksen mukaan tutkituista ikäryhmistä kaikkein kiinnostuneimpia lääkkeiden 
käytöstä. Neljännellä luokalla olevat haluavat tietää sekä lääkkeiden oikeasta käytöstä 
että niiden väärinkäytöstä. Erityisen mielenkiinnon kohteena tutkimukseen 
osallistuneiden lasten keskuudessa olivat haittavaikutuksiin ja niiden välttämiseen 
liittyvät asiat. Menackerin ja työtovereiden (1999) tutkimuksessa yli 10-vuotiaita alkoi 
kiinnostaa lääkkeiden tarkka vaikutustapa. Myös Koiviston (2005) tutkimuksessa lapset 
osoittautuivat kiinnostuneiksi lääkkeiden vaikutusmekanismeista. Seitsemännellä 
luokalla olevat (13–14 v.) suomalaisnuoret ovat puolestaan kiinnostuneita lähinnä 
lääkkeiden väärinkäytöstä (Hämeen-Anttila ym. 2006).  
 
Menackerin ja työtovereiden (1999) tutkimuksessa selvitettiin lasten mielipiteitä 
lääkkeisiin liittyvästä opetuksesta. Lasten mielipiteet siitä, millaista opetuksen tulisi 
olla, vaihteli iän mukaan. Osa alle 11-vuotiaista ei pitänyt hauskaa tapaa hyvänä tapana 
oppia, koska oppimisen sijaan huomio voisi lasten mukaan kiinnittyä opetustapaan, eikä 
opetusta otettaisi vakavasti. Yli 11-vuotiaat olivat toista mieltä. Heidän mielestään 
lääkeopetuksen tulisi olla hauskaa, jotta se ei menisi hukkaan (Menacker ym. 1999). 
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Perinteistä opetusta hauskempana ja helpompana tapana oppia lapset pitivät videoita ja 
tietokoneavusteista opetusta. 
 
5.4 Lasten lääkehoidon toteutus 
 
5.4.1  Lasten ja nuorten lääkehoidon periaatteet  
 
Suomessa potilaiden oikeuksia varmistamaan säädetty laki koskee sekä aikuisia että 
lapsia (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Vaikka lääkkeen käyttäjänä on 
lapsi, on hänellä aikuisen tavoin oikeus tietää lääkityksestään (Bush ym. 1999; Laki 
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Bush kumppaneineen (1999) esittelee 
artikkelissaan USP:n laatimat lasten ja nuorten lääkehoitoa ohjaavat kymmenen 
periaatetta (Taulukko 1). Ohjeistuksessa kannustetaan ottamaan lapsi aktiivisesti 
huomioon lääkehoitoon ja lääkekasvatukseen liittyvissä asioissa. Osa ohjeistuksen 
kohdista on oleellisia lasten lääkeneuvontaa ajatellen. 
 
Jokaisella vanhemmalla, terveydenhuollon henkilöllä ja opettajalla on lapsen 
lääkehoidon tukemisessa (Bush ym. 1999; Sanz 2003). Lasten lääkehoidon periaatteiden 
mukaan lapsille täytyy näyttää hyvää esimerkkiä, koska lapset ottavat mallia 
vanhemmistaan ja ihmisistä ympärillään (Bush ym. 1999). Lääkehoidon periaatteissa 
lääkekasvatus mainitaan tärkeäksi koulujen opetussuunnitelmassa huomioitavaksi 
asiaksi. Ohjeistuksen mukaan opetussuunnitelmassa tulisi korostaa lääkkeisiin ja niiden 
turvalliseen käyttöön liittyviä perustietoja sekä käsitellä lääkkeiden väärinkäyttöä. 
Suomessa lääkekasvatus on otettu huomioon perusopetuksen opetussuunnitelmassa 
vuonna 2004 (Opetushallitus 2004). Suomessa sosiaali- ja terveysministeriö on todennut 
lääkekasvatuksen olevan yksi keskeinen keino lisätä tietoisuutta lääkkeiden oikeasta ja 
turvallisesta käytöstä (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006). Neljännellä luokalla 





Taulukko 1. Yhdysvaltain farmakopean luomat kymmenen periaatetta ohjaamaan lasten 
ja nuorten lääkeopetusta (Mukaillen Bush ym. 1999). 
 
1. Lääkkeen käyttäjinä lapsilla on oikeus saada käyttämistään lääkkeistä 
tarkoituksenmukaista tietoa tavalla, joka kuvastaa hänen omaa terveydentilaansa, 
ominaisuuksiaan ja kulttuuriaan. 
2.   Lapset haluavat tietää. Terveydenhuoltohenkilöstön tulee kommunikoida suoraan 
lasten kanssa heidän lääkityksestään. 
3.  Lapsen kiinnostusta lääkkeitä kohtaan tulee rohkaista, ja heitä tulee opettaa, 
kuinka terveydenhuollon henkilöiltä, vanhemmilta tai muilta huoltajilta kysytään 
lääkkeisiin tai muihin hoitomuotoihin liittyviä kysymyksiä. 
4. Lapset oppivat esimerkin avulla. Vanhempien ja muiden huoltajien on 
käyttäytymisellään näytettävä lapsille lääkkeiden tarkoituksenmukaista käyttöä. 
5.  Lasten, vanhempien ja terveyspalveluista vastaavan henkilöstön tulee yhteistyössä 
siirtää asteittain lääkkeiden käyttöön liittyvää vastuuta lapselle. Vanhemman vastuu, 
lapsen terveydentila ja lapsen kyky kantaa vastuuta on kuitenkin otettava huomioon. 
6. Sekä terveydenhuollon ammattilaisten mielipiteet siitä, mitä lapsen tulisi tietää 
lääkkeistä, että ne asiat, joita lapset itse haluavat tietää lääkkeistä, tulee ottaa 
huomioon lääkekasvatuksessa. 
7. Lasten tulee saada perustiedot lääkkeistä ja niiden käytöstä osana koulun 
terveyskasvatusta. 
8. Lasten lääkeopetuksen tulisi sisältää lääkkeiden yleiseen käyttöön ja 
väärinkäyttöön sekä tiettyjen lasten käyttämiin lääkkeisiin liittyvää tietoa  
9. Lapsilla on oikeus saada tietoa, jonka avulla he voivat välttää lääkkeiden 
väärinkäyttöä ja estää väärinkäytön aiheuttamia myrkytyksiä. 
10. Kysyttäessä vanhemmalta saadun luvan jälkeen lasta osallistumaan kliiniseen 
lääketutkimukseen, on lapsella oikeus saada tarkoituksenmukaista, lapsen ymmärrystä 
lisäävää tietoa ennen suostumusta ja tutkimukseen osallistumista. 
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5.4.2  Lääkeneuvonta ja kommunikointi lasten kanssa 
 
Potilaan ja terveydenhuoltohenkilöstön kanssakäymisprosessissa painotetaan potilaan 
huomiointia ja yhdenvertaisuutta (Britten ja Weiss 2004). Tavoitteiden saavuttamiseksi 
täytyy lasten lääkehoidossa muistaa huomioida sekä potilas että vanhemmat (Sanz 
2003). Lapsen mielipiteiden huomioiminen päätöksenteossa on osa lasten lääkehoidon 
konkordanssia. Konkordanssi-ajattelussa lähtökohtana on potilaiden mielipiteiden 
huomioiminen häntä koskevassa päätöksenteossa (Weiss ja Britten 2003; Britten ja 
Weiss 2004). Sanzin (2003) mukaan lasten lääkehoidon konkordanssi on muutakin kuin 
parhaan mahdollisen, molempia osapuolia miellyttävän hoitokeinon löytämistä. 
Ajatteluun tulee liittää sairauden paras mahdollinen lähestymistapa, sillä lasten on 
kaikin puolin sisäistettävä tapa elää sairauden kanssa. 
 
Tutkimusten mukaan mitään syytä, miksi lääkeneuvontaa ei tulisi kohdistaa lapselle, ei 
ole. Lasten lääkehoidon periaatteet kehottavat ottamaan lapsen huomioon lääkehoidosta 
keskusteltaessa, ja puhumaan suoraan lapselle. (Bush ym. 1999). Lapset osaavat ajatella 
lääkkeiden käyttöön liittyviä asioita, ja heidän lääkkeiden käyttönsä on osittain 
omatoimista (Iannotti ja Bush 1992; Almarsdottir ym. 1997; Menacker ym. 1999; Sanz 
ym. 1996; Hämeen-Anttila ym. 2006; Darnase-Michel ym. 2007). Bush (1996) kehottaa 
muistamaan, että vaiheittaisesta kehittymisestä johtuen lasten ajatteluprosessi on 
erilainen kuin aikuisilla. Jotta lapsen kanssa kommunikointi onnistuisi parhaalla 
mahdollisella tavalla, täytyy kommunikointi hoitaa lapsen kehitystaso ja 
tiedonkäsittelytaidot huomioon ottaen. Lapsen silmien tasolla oleminen ja 
katsekontaktin luominen ovat perusedellytyksiä keskustelutilanteessa. Kun kontakti 
otetaan välittömästi lapseen, voidaan vähentää tilanteita, joissa mukana oleva vanhempi 
vastaa lapsen puolesta. Puhumalla asioista mukauttamalla ne lapsen ymmärrystasolle, 
ymmärtää samalla mukana oleva aikuinen todennäköisemmin paremmin, mistä 
neuvonnassa on kyse. Kaikissa tilanteissa tulisi käyttää yksinkertaisia selventäviä 
lauseita, jolloin vanhemmat saavat myös esimerkkiä siitä, millä tavalla lääkkeiden 
käytöstä lasten kanssa tulisi keskustella. Vaikka jokainen lapsi ei vastaisikaan 
kommunikointitilanteessa, ei kommunikointia saa lopettaa.  
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Kommunikoitaessa lasten kanssa on pyrittävä saamaan lapsi kiinnostumaan lääkkeisiin 
liittyvistä asioista (Bush ym. 1999). Informointiin, neuvontaan ja lääkeneuvonnan 
kohteiden aktiivisuuteen viitataan myös WHO:n (2004) hyvän potilasohjauksen 
periaatteita käsittelevässä ohjeistuksessa. WHO (2004), samoin kuin Bush ja työtoverit 
(1999), kehottaa terveydenhuoltohenkilöstöä rohkaisemaan neuvonnan kohteita 
epäselvien asioiden kysymiseen. Lasten rohkaisu on aiheellista, sillä Menackerin ja 
kumppaneiden (1999) tutkimus osoittaa, että tietyn vaiheen jälkeen lapset olisivat kyllä 
halukkaita kysymään hoidostaan lääkärikäynneillään, mutta harva tekee niin. 
Kysymyksiin vastattaessa tulee huomioida, että vastaus on kannustava, mutta 
todenmukainen (WHO 2004). Mikäli puolestaan kysymysten esittäminen 
lääkeneuvonnan kohteille on aiheellista, tulee sekä aikuisten että lasten kanssa käyttää 
avoimia kysymyksiä (Bush ym. 1999; Hakkarainen ja Airaksinen 2001). Mahdollisilla 
jatkokysymyksillä on hyvä tarkastaa, ymmärtääkö lapsi kaiken mikä hänelle kerrotaan 
(Bush ym. 1999). Informaation annon jälkeen potilaalta on tarkistettava, kuinka hän 
ymmärsi kuulemansa (Royal Gollege of General Practitioners 2009). Kirjallista 
materiaalia on ehdotettu myös lapsille jaettavaksi (Bush 1996).  
 
Kehitysasteen lisäksi lasten lääkeopetuksessa tulisi huomioida ne asiat, joita lapsi 
mahdollisesti tietää entuudestaan (Bush 1996). Lääkeneuvonnan antajaa ohjeistetaan 
kuitenkin välttämään potilaan ymmärryskykyyn liittyvien oletusten tekoa (Royal 
Gollege of General Practitioners 2009). Koska lääkeneuvonta on yhteistyötä potilaan ja 
neuvonnan antajan välillä, tulee neuvonnan antajan huomioida potilaan 
henkilökohtainen tilanne ja henkilökohtaiset tarpeet (Hakkarainen ja Airaksinen 2001). 
Potilaiden yksilöllisten tarpeiden huomiointia toivovat myös potilaat (Nair ym. 2002; 
Yltävä 2006). Yksilölliseen lääkeneuvontaan pyrittäessä neuvontaa ei voi suunnitella 
tarkasti etukäteen, mutta neuvontaan liittyviä taitoja on kuitenkin mahdollista harjoittaa.  
 
5.4.3 Lapsen kotiutuminen 
 
Vanhemmat tarvitsevat tietoa lapsen koko sairaalahoidon ajan (Smith ja Daughtrey 
2000). Vanhempien tarpeita lapsen lääkehoidon jälkeen selvittäneen 
haastattelututkimuksen mukaan vanhempien tiedon tarve alkaa sairaalan 
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sisäänottovaiheessa, ja jatkuu kotiutumiseen ja paranemiseen asti. Osa vanhemmista on 
kotiutusvaiheessa epävarmoja, pärjäävätkö he lapsen kanssa kotona. Hyvin suunnitellun 
ja vanhempien kanssa yhteistyössä toteutetun kotiutuksen on todettu auttavan 
vanhempia selviytymään kotona sairaan lapsen kanssa. Osa vanhemmista miettii, 
pystyvätkö he hoitamaan lasta kotona, ja tunnistamaan merkkejä hoidon tuloksista ja 
mahdollisesta tehottomuudesta. Kotiutusvaiheeseen vanhemmat toivoivat 
lisäinformaatiota lapsen sairaudesta, hoidosta ja odotetusta paranemisesta. Erityisesti 
kotona selviämisen suhteen epävarmat vanhemmat kokivat hyötyvänsä 
lisäinformaatiosta.  
 
WHO (2004) ohjeistaa aloittamaan potilaan ja perheen valmistelun kotiutukseen niin 
pian kuin mahdollista sairaalaan oton jälkeen. Valmistautumisen tarkoitus on saada 
potilas ja perhe ymmärtämään potilaan terveysongelma ja mahdolliset komplikaatiot, 
sekä lisätä potilaan ja vanhempien kykyä suoriutua kotihoidosta. WHO:n (2004) 
mukaan varsinainen kotiutusvaihe koostuu ennen kotiutusta annetun informaation 
kertaamisesta sekä lääkärin määräämien hoitojen ja lääkkeiden läpikäymisestä. 
 
 




Tutkimuksessa tarkasteltiin sairaanhoitajien sairaalassa antamaa lääkeneuvontaa ja 
neuvonnan suorittamiseen liittyviä asioita. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää: 
 
•  millaista lääkeneuvontaa lapsipotilas ja vanhemmat saavat kotiutuksen yhteydessä 
•  mitkä tekijät vaikuttavat lääkeneuvonnan toteuttamiseen 
•  mitä kehittämistarpeita on kotiutusvaiheessa annettavassa lääkeneuvonnassa 
• millaisena hoitajat näkevät avoapteekin roolin sairaalasta kotiutettavan potilaan  
lääkeneuvonnassa 
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•  millaisia lääkehoitoon liittyviä kysymyksiä kotiutuksen jälkeen ilmenee 
 
Tutkimuksen päätteeksi muodostettiin Lastenklinikan infektio-osastolle 
lääkeneuvonnassa hyödynnettävä neuvontarunko. Neuvontarungon pohjana käytettiin 




7 AINEISTOT JA MENETELMÄT  
 
7.1  Tutkimusaineisto 
  
Tutkimusaineistona käytettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin (HUS) 
kuuluvalla Lastenklinikalla työskentelevien hoitajien haastatteluja. Toinen aineisto 
muodostui Lastenklinikan osastoille tulleista, lapsen sairaalahoidon jälkeistä 
lääkehoitoa koskevista puheluista. Haastattelututkimus suoritettiin käyttämällä 
tutkimushenkilöinä infektio-osaston hoitajia. Lomaketutkimus tapahtui infektio-osaston 
lisäksi lastentautien osastolla sekä munuais- ja elinsiirto -osastolla. Osastot nähtiin 
hyvinä kohteina lääkeneuvonnan kehitystarpeiden kartoitukselle, koska 
osastofarmaseutti oli aloittanut työnsä osastoilla kuluvan vuoden aikana.  
 
7.2  Tutkimusympäristö 
 
7.2.1  Infektio-osasto 
 
Lasten infektio-osastolla (osasto K1) yleisimpiä hoidettavia sairauksia ovat erilaiset 
hengitystie- ja suolistoinfektiot (Salo ja von Schantz 2009). Osasto on päivystävä 
osasto, jolla hoidetaan vuosittain noin 1500 potilasta. Potilaista 80 % on alle 3-vuotiaita 
lapsia (Jolkka ym. 2009). Vuonna 2008 osastolla oli käytössä 14 potilaspaikan lisäksi 
kaksi tehostetun valvonnan paikkaa. Osaston toimintasuunnitelman mukaan 
keskimääräinen vuotuinen hoitopäivien määrä on laskussa (Salo ja von Schantz 2009). 
 53 
Vuonna 2003 hoitopäiviä tilastoitiin noin 4500, kun vuonna 2007 hoitopäiviä kertyi 
noin 3300. Potilaan keskimääräinen hoitoaika on vuosien 2003 ja 2007 välisenä aikana 
pysynyt kuitenkin 2,2–2,8 vuorokauden välissä.  
 
7.2.2  Lastentautien osasto 
 
Lastentautien osasto (osasto K2) on päivystävä, erityisesti diabeteksen hoitoon 
erikoistunut osasto, jolla hoidetaan kaikenikäisiä lapsia ja nuoria (Siurola ym. 2007). 
Osaston potilaista noin 80 % tulee päivystyksestä ja loput kutsuttuina tai siirrettyinä 
muilta osastoilta. Päivystyspotilaat ovat yleensä infektio-, suolisto, diabetes- tai 
myrkytyspotilaita, mutta myös neurologisesti oireilevia ja psykososiaalisongelmaisia 
lapsia ja nuoria tulee osastolle päivystyksen kautta. Yhden potilaan keskimääräinen 
hoitoaika on 3,5 vuorokautta. Lastentautien osastolla on viiden päiväsairaalapaikan 
lisäksi kymmenen sairaansijaa. 
 
7.2.3  Munuais- ja elinsiirto-osasto  
 
K3-osasto on lasten munuais- ja elinsiirto-osasto, jolla hoidetaan munuais- ja 
maksasairauksia sairastavia potilaita (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2009b). 
Osasto vastaa jokaisen suomalaisen elinsiirtolapsen hoidosta ja lasten dialyysihoitoja 
koskevasta vanhempien opetuksesta. Osaston kymmenestä potilaspaikasta kolme on 
tehostetun valvonnan paikkoja (Rönnholm ym. 2007; HUS 2009). Nuorimmat osastolla 
hoidettavat potilaat ovat vastasyntyneitä, ja vanhimmat nuoria aikuisia. Potilaiden 
keskimääräinen hoitoaika on kolmesta neljään vuorokautta (HUS 2009). 
 
7.3  Tutkimusmenetelmät  
 
7.3.1 Sairaanhoitajien haastattelut  
 
Tutkimus suoritettiin yhden hengen teemahaastatteluina, sillä hoitajien sairaalassa 
lastenosastolla antamaa lääkeneuvontaa ei ole aiemmin Suomessa tutkittu. 
Teemahaastattelu on laadullinen tutkimusmenetelmä, joka sopii, kun tutkimuksen 
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tavoitteena on selvittää tutkittavien käsityksiä ja näkemyksiä tutkittavasta asiasta 
(Hämeen-Anttila ja Katajavuori 2008). Teemahaastattelussa esitettyihin avoimiin 
kysymyksiin vastaajalla oli mahdollisuus tuoda esiin omia näkökulmia, eivätkä valmiit 
vastausvaihtoehdot eivät olleet rajoittamassa vastauksia. 
 
Koska haastattelun aihepiirit olivat kaikille samat, mutta haastateltava sai vastata omin 
sanoin, voidaan teemahaastattelua kutsua puolistrukturoiduksi haastatteluksi (Eskola ja 
Suoranta 2007). Haastattelurunko koostui haastattelun aikana läpi käytävistä, ennalta 
määritellyistä teemoista (LIITE 1). Runko rakennettiin niin, että haastateltaville 
annettiin mahdollisuus ensin itse kertoa vapaamuotoisesti kustakin teemasta. 
Haastattelurunkoon sisällytettiin tarvittaessa esitettäviä tarkentavia kysymyksiä, jotka 
toimivat keskustelun tukena. Haastattelurunko muodostettiin kotiutuksen jälkeisen 
lääkehoidon ongelmia käsitelleiden tutkimusten sekä lääkeneuvontamalliin kuuluvien 
asioiden pohjalta (King ym. 1998; Coleman ym. 2005; Makaryus ja Friedman 2005; 
Donihi ym. 2008; Kripalani ym. 2008a; Kripalani ym. 2008b). Kysymyksien 
muodostamisessa otettiin huomioon lisäksi lapsille kohdistuva neuvonta ja hoitajien 
ominaisuudet lääkeneuvojina. 
 
7.3.2  Haastateltujen sairaanhoitajien valinta 
 
Haastatteluun osallistuneiden hoitajien joukko muodostui lasten infektio-osaston 
sairaanhoitajista. Haastatellut hoitajat valittiin kyseiseltä osastolta, sillä siellä potilaiden 
vaihtuvuus on nopeaa, ja päivystystyyppisen toiminnan vuoksi hoidot eroavat laajalti 
toisistaan (Jolkka ym. 2009). Hoitojen erotessa neuvontatilanteet voidaan olettaa 
monipuolisiksi.  
 
Elokuun lopussa infektio-osastolla pidettiin infotilaisuus, jolloin jokaiselle infektio-
osaston hoitajalle jaettiin myös kirjallinen tiedote tutkimuksesta (LIITE 2). 
Tiedotteeseen sisältyi haastattelun ilmoittautumislomake. Ilmoittautumislomake 
pyydettiin palauttamaan osaston kahvihuoneessa olevaan palautuslaatikkoon 
määräpäivään mennessä. Haastatteluun valittiin kymmenen ensimmäiseksi 
ilmoittautunutta henkilöä. Määrä katsottiin riittäväksi, sillä kvalitatiivisessa 
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tutkimuksessa keskitytään yleensä varsin pieneen otokseen (Eskola ja Suoranta 2007). 
Kun otos on pieni, kerättyä aineisto analysoidaan perusteellisesti. Kymmenen hoitajan 
otos oli osaston näkökulmasta katsottuna melko suuri, sillä se oli puolet osastolla 
työskentelevistä vakinaisista sairaanhoitajista (Salo ja von Schantz 2009). 
 
7.3.3  Tutkimushaastattelujen toteutus 
 
Haastatteluajankohdista sovittiin ilmoittautuneiden hoitajien kanssa puhelimitse tai 
kasvotusten osastolla, ja kaikki haastattelut suoritettiin syyskuun aikana. Hoitajat saivat 
sisällyttää haastatteluun käytetyn ajan omaan työaikaansa, minkä vuoksi haastattelut 
suoritettiin vaihtelevina vuorokaudenaikoina. Suurin osa haastatteluista sijoittui 
keskipäivään, mutta osa haastatteluista tehtiin iltaisin. Haastattelut toteutettiin useassa 
eri paikassa riippuen haastatteluajankohdasta. Kuusi haastattelua tapahtui ennen kello 
kahta, ja ne suoritettiin Meilahden sairaala-alueella HUS-apteekin toimistotiloissa. 
Kolme haastattelua suoritettiin hoitajien toiveiden mukaisesti ilta-aikaan osastolla sillä 
hetkellä käyttämättömänä olleessa huoneessa. Yksi haastattelu suoritettiin 
Lastenklinikan hoitotyön kokoustilassa, vaikka kokoustila oli varattu käyttöön jokaisen 
iltahaastattelun ajaksi. 
 
Ennen haastattelun alkua jokainen haastateltava antoi kirjallisen suostumuksensa 
haastatteluun osallistumisesta (LIITE 3). Perustiedot haastateltavista kerättiin erillisellä 
taustatietolomakkeella, jossa kysyttiin hoitajan sukupuolta, ikää, työkokemusta ja 
työvuosia nykyisellä osastolla (LIITE 4). Taustatietolomakkeeseen hoitajia pyydettiin 
arvioimaan, kuinka useasti viikossa he antavat kotiutusvaiheen lääkeneuvontaa. Hoitajat 
täyttivät lomakkeen haastattelutilanteessa, mikäli he eivät olleet täyttäneet heille 
tutkimuksesta tiedotuksen yhteydessä toimitettua lomaketta. Aineiston analysoinnin 
helpottamiseksi haastattelut nauhoitettiin. Haastattelurunko pilotoitiin ja todettiin 








Lomaketutkimuksella pyrittiin saamaan selville kotiutuksen jälkeisiä lääkehoitoon 
liittyviä epäselviä asioita sekä kotihoidossa ilmenneitä ongelmia. Osastoille tulleiden, 
potilaiden lääkehoitoa koskevien puheluiden määrän ja laadun selvittämiseksi 
lääkehoitoa koskevien puheluiden pääsisältö kirjattiin sitä varten suunniteltuun 
lomakkeeseen (LIITE 5). Puheluiden kirjaamiseen osallistuivat Lastenklinikan infektio-
osaston, lastentautien osaston sekä munuais- ja elinsiirto-osaston hoitajat. 
 
7.3.5  Lomaketutkimuksen toteutus 
 
Tutkimuksessa käytetty lomake muodostettiin yhteistyössä tutkimukseen osallistuvien 
osastojen sairaanhoitajien kanssa. Lomakkeen hahmottelun jälkeen osastonhoitajat 
esittelivät sen henkilökunnalle, minkä jälkeen he kertoivat henkilökunnan kommentteja 
lomakkeen käyttökelpoisuudesta.  Jotta lomake olisi henkilökunnalle mahdollisimman 
helppo täyttää, kommentit huomioitiin lomakkeen lopullisessa ulkoasussa. 
 
Tutkimuksessa täytetyt lomakkeet jaettiin osastoille ennen tutkimuksen alkua kansiossa, 
jonka osastonhoitajat sijoittivat osaston toimistoon puhelimen läheisyyteen. Hoitajat 
täyttivät lomakkeeseen puhelun aikana tai välittömästi puhelun jälkeen potilaan iän, 
diagnoosin, esitetyn kysymyksen tai ongelman, annetun vastauksen sekä käytetyn 
tietolähteen. Lisäksi dokumentoitiin se, oliko potilas, jonka lääkehoidosta puhelussa oli 
kyse, kotiutettu ensimmäistä kertaa sairaalahoidosta kyseisen diagnoosin vuoksi. Näin 
saatiin tieto siitä, oliko hoito potilaalle uusi. Ennen tutkimuksen alkua 
lomaketutkimuksesta pidettiin jokaisella kolmella osastolla infotilaisuus. Lomaketta 
pilotoitiin tutkimuksen aluksi yhden viikon ajan. Kahdeksan viikkoa kestänyt 
lomaketutkimus suoritettiin loka-marraskuussa. 
 
 7.4 Aineiston käsittely 
 
Tutkimushaastattelujen litterointi tapahtui heti haastattelujen jälkeen. Litteroinnit 
suoritti litterointipalveluita tarjoava yritys erillistä korvausta vastaan. Sanatarkat 
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litteroinnit toimitettiin tutkijalle sähköisessä muodossa MS Word 2002 -ohjelmalla 
tehtyinä tiedostoina. Litterointien oikeellisuus tarkastettiin kuuntelemalla 
haastattelutiedostot läpi, ja vertaamalla litterointia nauhoitukseen. Jokainen 
haastateltava antoi kirjallisen suostumuksensa ulkopuolisen litteroijan työlle ennen 
haastattelun alkua. 
 
Analysointimenetelmänä käytettiin induktiivista sisällönanalyysia. Induktiivisessä 
sisällönanalyysissa edetään yksittäisistä havainnoista yleisten havaintojen tekoon 
(Kylmä ja Juvakka 2007). Aineistoon tutustutaan perusteellisesti, jonka jälkeen asioita 
luokitellaan suuremmiksi kokonaisuuksiksi. Haastatteluaineistot luettiin läpi, ja samalla 
niistä jäsenneltiin koodauksen avulla tutkimuksen kannalta oleellisia asioita. 
Koodaustapana käytettiin alleviivausta. Koodauksen jälkeen aineistoa teemoiteltiin eri 
aihealueisiin. Jokaisesta haastattelusta koottiin saman teeman alle ne kohdat, joissa 
puhuttiin teemaan liittyvästä asiasta. Teemoittelussa apuna käytettiin MS Word 2002 -
ohjelmaa. Lopullisen muodon aineisto sai, kun teemoittain olevia kokonaisuuksia 
tyypiteltiin mahdollisuuksien mukaan laajemmiksi kokonaisuuksiksi. Näin aineistosta 
muodostui tutkittavan ilmiön kuvaus. Koska Kylmän ja Juvakan (2007) mukaan 
laadullisen tutkimuksen tekijöitä kiinnostaa yleisen ohella tyypillisestä poikkeavat 
tapahtumat, huomiota kiinnitettiin myös niihin. Kun kyseessä oli kvalitatiivinen 
tutkimus, ei analyysivaiheessa suoritettu tilastollisia analyysejä. Tutkimushenkilöiden 
tiedoista määriteltiin joitain tilastollisia tunnuslukuja keskiarvoina ja mediaaneina.  
 
Lomakkeet analysoitiin osastokohtaisesti. Lomakkeessa olleet avoimet kysymykset 
analysoitiin tyypittelemällä niissä olevia samankaltaisuuksia. Lomakkeiden 
analysoinnissa huomiota kiinnitettiin siihen, minkä ikäisen potilaan lääkehoitoa ja mitä 
lääkettä kysymys koski. Koska täytettyjä lomakkeita kertyi suhteellisen vähän, kirjattiin 






8  TUTKIMUKSEN TULOKSET 
 
8.1  Haastatteluun osallistuneiden taustatiedot 
 
Teemahaastatteluihin osallistui kymmenen sairaanhoitajaa Lastenklinikan infektio-
osastolta. Tutkimushenkilöt olivat 27–40-vuotiaita naisia. Haastatelluista suurin osa 
oli 25–36-vuotiaita (Taulukko 2). Keskiarvo tutkimushenkilöiden iästä oli 35,1 vuotta ja 
mediaani 31,5 vuotta. Sairaanhoitajien työvuodet mitattiin heidän sairaanhoitajaksi 
valmistumisestaan. Tutkimushenkilöt olivat olleet alalla 2–18-vuotta (ka 7,1 ja Md 5,8). 
Suurin osa tutkimushenkilöiden työkokemuksesta oli kertynyt lastenosastoilta, sillä 
jätettäessä huomiotta opiskeluajan työharjoittelut ja kesätyöt, vain kaksi sairaanhoitajaa 
oli työskennellyt aikuispuolella.  
 














Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien työkokemus infektio-osastolla vaihteli 
kahdesta kahteentoista vuoteen.. Keskiarvo työvuosista infektio-osastolla oli 5,6 vuotta 
ja mediaani 5,8 vuotta.  Hoitajien joukossa oli eniten 6-10 vuotta työskennelleitä 
(Taulukko 3). Koulutuksesta kysyttäessä kolme haastateltavaa mainitsi erikoistuneensa 
lastensairaanhoitajaksi. Ennen sairaanhoitajaksi opiskeluaan haastatelluista kaksi oli 
suorittanut lastenhoitajan tutkinnon, ja yhdellä oli pohjalla lähihoitajan koulutus. Osa 
hoitajista kirjasi taustatietolomakkeeseen suorittaneensa tehovalvontakoulutuksen tai iv-
luvan.  Taustatietolomakkeeseen tutkimushenkilöt arvioivat, kuinka useasti he antavat 
kotiutusvaiheen lääkeneuvontaa. Viikoittaisen lääkeneuvonnan annon arvioiminen 
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koettiin hankalaksi työn vuoroluontoisuuden vuoksi. Hoitajista kaksi arvioi antavansa 
kotiutusvaiheen lääkeneuvontaa päivittäin, kun puolet heistä arvioi antavansa 
kotiutusvaiheen lääkeneuvontaa keskimäärin 2-3 kertaa viikossa. Osallistuneista kaksi 
arvioi lääkeneuvonnan annon tapahtuvan kerran viikossa. Heistä toinen kirjasi 
tekevänsä pääosin yötyötä. Haastateltavista yksi valitsi taustatietolomakkeen 
vaihtoehdoista sekä kohdan ”päivittäin” että ”2-3 kertaa viikossa”.  
 
Taulukko 3. Tutkimushenkilöiden työvuodet infektio-osastolla (n=jaotteluun kuuluvien 













8.2  Kotiutusvaihe  
  
Haastattelun ensimmäinen kysymys kohdistui kotiutusvaiheen yleiseen kulkuun 
tarkoituksena selvittää, mitä kotiutusvaiheessa tapahtuu. Tutkimushenkilöitä pyydettiin 
kertomaan kotiutusvaiheesta ensin yleisellä tasolla, jonka jälkeen keskusteltiin eri 
ammattiryhmien työnjaosta kotiutustilanteessa.  
 
Useimmat sairaanhoitajat käyttivät sanoja nopea, kiireinen ja sekava kuvaillessaan 
kotiutusvaihetta. Lääkäri nähtiin kotiutuksesta ja lääkityksestä päättävänä tahona, kun 
hoitaja koettiin käytännön asioiden hoitajaksi sekä mahdollisista kontrolleista ja 
jatkohoidoista informoijaksi. Kaksi hoitajaa kertoi myös hoitajan antavan 
näkemyksensä lapsen kotiutuskunnosta. Kotiutuksen valmistelu alkaa heti lääkärin 
päätöksen jälkeen, eikä kotilääkitystä koskevaa neuvontaa ei aloiteta ennen 
kotiutuspäätöstä.  Eräs haastateltava mainitsi poikkeuksena tilanteet, joissa potilas on 
osastolla toistamiseen ja osastolle paluun syynä on lääkkeiden käyttöön liittyvä asia 
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8.2.1  Lääkäri lääkeneuvojana 
 
Kysyttäessä kuka tai ketkä antavat lääkeneuvontaa kotiutusvaiheessa selvisi, että 
kotiutusvaiheen lääkeneuvonta kuuluu sekä lääkäreiden että hoitajien työhön. Jokaisen 
hoitajan mukaan lääkäri kertoo kotiutustilanteessa vanhemmille, mikä lääke kotiin tulee. 
Yhdeksän hoitajaa oli sitä mieltä, että lääkärin antama neuvonta sisältää myös joitain 
perustietoja määrätystä lääkkeestä. Muuten tutkimushenkilöiden mielipiteet lääkärin 
antaman neuvonnan sisällöstä vaihtelivat. Kysymällä kenelle vastuu kotiutusvaiheessa 
annettavasta lääkeneuvonnasta kuuluu, haluttiin selvittää hoitajien selkeä mielipide 
siitä, ketkä vastaavat lääkeneuvonnasta. Vain yksi vastaaja koki, että päävastuu 
lääkeneuvonnasta on lääkkeen määränneellä taholla. Kyseinen henkilökin kuitenkin 
mainitsi, että myös hoitajilla on suuri vastuu neuvonnasta. Hänen mielestään on väärin 
olettaa lääkärien kertomien asioiden riittävän.  
 
Puolet hoitajista koki, että lääkärin rooli lääkeneuvonnassa on parin lääkkeeseen 
liittyvän asian kertominen. Kahden haastatellun mukaan lääkärillä oli rooli vain 
erikoisempiin lääkkeisiin kohdistuvassa neuvonnassa. Eräs henkilö puolestaan mainitsi 
lääkärin antaman lääkeneuvonnan määrän vähenevän koko ajan. Tutkimushenkilöistä 
vain yksi näki lääkärin ja hoitajan lääkeneuvonnan sisällön olevan keskenään 
samankaltaista, mutta nimesi hoitajan kuitenkin siksi henkilöksi, joka laittaa ohjeet 
paperille vanhempia varten.  
 
8.2.2  Hoitaja lääkeneuvojana 
 
Kotiutusvaiheessa hoitajan tehtäväksi mainittiin lääkärin määräämien reseptien ja niihin 
liittyvien ohjeiden läpikäyminen vanhempien kanssa. Suurin osa tutkimushenkilöistä 
(n=8) oli puhtaasti sitä mieltä, että hoitaja kantaa suurimman vastuun lääkeneuvonnasta. 
Yksi haastatteluun osallistunut hoitaja koki lääkeneuvonnan kuuluvan molemmille 
ammattiryhmille. Hänen mielestään vanhemmilla on oikeus kuulla lääkkeen 
määräämisen syyt, ja saada lääkäriltä alustavasti tietoa lapselle määrätystä lääkkeestä. 
Puhuttaessa lääkäreiden osallistumisesta kotiutusvaiheen lääkeneuvontaan sekä 
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hoitajien roolista neuvonnassa, oli joidenkin hoitajien vaikea kuvailla, millaisena hän 
kokee lääkärin osallistumisen. Tätä kuvaa hyvin erään hoitajan kommentti: 
 
“ No molemmat, tavallaan mutta ehkä hoitaja sitten meiän osastolla niin kuin ku-, niin 
kuin pääpiirteissä mun mielestä huolehtii siitä että se, se tuota menee perille, 
vanhemmille. “ –Sairaanhoitaja E, 27 v. 
 
Eräs haastateltava kuvasi lääkeneuvontaan liittyviä rooleja seuraavasti:  
 
” Mun mielestä enemmän hoitajan rooli korostuu koska tota, lääkäri vaan toteaa että 
semmoset ja semmoset lääkkeet jatkuu ja sitte me, me sit hoitajina kerrotaan että miten 
niitä annetaan ja kuin, millon niitä annetaan ja kuinka usein niitä annetaan… ”          
– Sairaanhoitaja D, 27 v.  
 
8.3  Lääkeneuvotilanne ja neuvonnan sisältö 
 
Kysymällä, mitä potilaalle ja vanhemmille lääkeneuvontatilanteessa selvitetään, 
pyrittiin saamaan tietoa siitä, millaisia asioita sairaanhoitajat neuvontaansa sisällyttävät. 
Vanhemmille kerrottavina asioina mainittiin lääkkeen tarkoitus, annostus, antoaika, 
antotekniikka, haittavaikutukset ja lääkityksen kesto. Useimmat haastateltavat puhuivat 
esimerkeissään antibiooteista ja inhaloitavista astmalääkkeistä.  
 
8.3.1  Neuvontatilanteeseen valmistautuminen 
 
Neuvontaan valmistautumisesta kysyttiin erikseen, mikäli asiasta ei mainittu 
omatoimisesti. Kaikki tutkimushenkilöt kertoivat valmistautuvansa 
neuvontatilanteeseen etukäteen saatuaan lääkäriltä kotilääkitystä koskevat reseptit. 
Hoitajista vain yksi oli epävarma miettiessään omaa valmistautumistaan. Hänen 
mukaansa kotiutusvaihe on niin nopea, että lääkeneuvontatilannetta ennättää harvoin 
suunnitella etukäteen lukuun ottamatta hetkeä, jolloin kirjoittaa kotihoito-ohjeen. Suurin 
osa hoitajista viittasi valmistautumisella siihen, että lääkärin kirjoittamat reseptit 
käydään etukäteen läpi, ja tarkastetaan lääkkeisiin liittyvät itselle mahdollisesti 
epäselvät asiat. Hoitajat kertoivat miettivänsä etukäteen myös lääkkeenottotekniikkaa. 
Joillain inhalaatiolääkkeitä koskeva valmistautuminen tapahtui toisen hoitajan kanssa. 
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Yksi haastateltava toi esiin lääkkeenannossa ilmenevien ongelmien kohtaamisen 
miettimällä etukäteen, millaisia lääkkeen annostelua koskevia ratkaisuja voisi esittää, 
mikäli lääkkeen anto on koettu ongelmalliseksi. Jos lapsi on niin sanotusti vaikea, 
lapsen lääkitystä koskevaan neuvontatilanteeseen valmistautuminen eroaa hänen 
mukaansa juuri annosteluun liittyvien asioiden osalta.  
 
8.3.2  Lääkkeen annostelu 
 
Lääkkeen antotekniikan näyttäminen vanhemmille kuului jokaisen hoitajan 
lääkeneuvontaan, ja lääkkeenottoaikojen selventäminen vanhemmille tuli voimakkaasti 
esiin yhdeksässä haastattelussa. Haastatteluissa mainittiin inhaloitavien, nestemäisten ja 
tablettimuotoisten valmisteiden antotekniikan demonstrointi. Eräs haastateltava kertoi 
lääkkeen maun vaikuttavan neuvontatilanteeseen, sillä lääkkeen ollessa pahanmakuinen, 
hän käy läpi annostelutekniikkaa ja annostelun onnistumista yhdessä vanhempien 
kanssa. Yksi hoitaja kertoi näyttävänsä vanhemmille muiden mainittujen asioiden 
lisäksi sen, kuinka astmalääkkeiden ottoon tarkoitettu laite pestään ja kootaan. Hoitajat 
totesivat kertovansa vanhemmille tarkasti, milloin lääke kotona seuraavan kerran 
annetaan, ja mitä määrätyt annosvälit käytännössä tarkoittavat.  
 
8.3.3  Haittavaikutukset 
 
Haittavaikutuksista puhumisesta otti omatoimisesti esille kaksi tutkimushenkilöä, ja 
muilta kysyttiin asiasta. Kaiken kaikkiaan seitsemän hoitajaa kertoi informoivansa 
vanhempia haittavaikutuksista ottamalla esille antibioottien ja inhaloitavien 
astmalääkkeiden haittavaikutuksia. Loput kolme hoitajaa totesi kertovansa 
haittavaikutuksista vasta vanhempien kysyessä. Yksi heistä perusteli asiaa sillä, että 
lääkkeiden haittavaikutuksia voi ilmetä jo osastolla, jolloin niistä tulee puhuttua hoidon 
yhteydessä.  
 
Oma-aloitteisesti haittavaikutuksista kertovista hoitajista viisi toi esille astman hoitoon 
käytettävien inhaloitavien lääkkeiden haittavaikutukset, joista Ventolinen aiheuttama 
mahdollinen sydämentykytys oli yleisin kerrottu asia. Yhtä monta hoitajaa totesi 
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kertovansa antibioottien mahahaitoista, ja heistä neljä heistä mainitsi kertovansa myös 
maitohappobakteerien käyttämisestä kuurin aikana. Hoitajista yksi mainitsi 
haittavaikutuksista puhuttaessa myös Stesolidin ja sen käyttöön liittyvistä haitoista 
kertomisen. Sama haastateltava piti Stesolid-opastusta rutiinina miettien kuitenkin, 
millä asteella haittavaikutuksista voi puhua pelästyttämättä vanhempia 
 
8.3.4  Kirjallinen materiaali 
 
Jokainen tutkimushenkilö kertoi antavansa neuvontatilanteessa vanhemmille 
lääkehoitoa koskevaa kirjallista materiaalia. Haastattelija oli tietoinen osastolla käytössä 
olevasta vanhemmille suunnatusta kirjallisesta kotihoito-ohjeesta, ja halusi saada 
selville, tuovatko hoitajat ohjeen esiin spontaanisti. Ohje nousikin tärkeimmäksi 
kirjalliseksi materiaaliksi, sillä haastatteluista yhdeksän mainitsi kotihoito-ohjeen oma-
aloitteisesti, ja yksi osallistuja kertoi ohjeen täyttämisestä kirjallisen materiaalin annosta 
kysyttäessä. Kotihoito-ohjeeseen täytetään lapsen sairaalassaolon syy, aika ja 
kotilääkitys. Se on olemassaolo myös englanniksi ja ruotsiksi. Muina kirjallisina 
materiaaleina mainittiin valmistajan ohjeet annostelulaitteiden, kuten Babyhalerin ja 
Nebuneten käytöstä sekä Stesolid-peräruiskeen annosta.  
 
Vaikka jokainen haastateltava mainitsi kotihoito-ohjeen täyttämisen liittyvän 
kotiutusvaiheen lääkeneuvontatilanteeseen, nousi haastatteluissa esiin eri käytäntöjä 
ohjeen täyttämisestä. Neljä haastateltavaa kertoi antavansa ohjeen tapauksessa kuin 
tapauksessa. Heidän keskuudessaan kyseistä ohjetta pidettiin tärkeänä tukena 
lääkehoidon toteuttamisessa. Yksi heistä mainitsi itselleen jäävän epävarmuuden, mikäli 
vanhemmille ei ole antaa kirjallista ohjetta. Toinen arveli, että vanhemmat eivät yleensä 
koskaan pysty keskittymään pelkästään lääkeneuvontatilanteeseen, jolloin hän koki 
kotihoito-ohjeen olevan tärkeä tuki ja ohjeiden kertausmahdollisuus. Kaksi 
haastateltavaa painotti täyttävänsä kotihoito-ohjeet erityisesti astmalääkkeiden kohdalla. 
Hoitajien mukaan hengitettävien lääkkeiden käytön opetus on vanhemmille ja lapsille 
hermostuttava tilanne, ja suullisten ohjeiden muistaminen arveltiin heikoksi. 
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Loput kuusi haastateltavaa nimesivät tilanteita, joissa heidän ei aina tule annettua 
kyseistä ohjetta. Neljä heistä kertoi tulkitsevansa vanhemmista, onko kotihoito-ohjeelle 
tarvetta. Osa hoitajista jättää ohjeen antamatta tapauksissa, joissa kyse on 
”perusantibiootista”, yhdestä kotiin määrätystä lääkevalmisteesta tai potilaalla pitkään 
käytössä olleesta valmisteesta. Lisäksi eräs haastateltava mainitsi kiireen vaikuttavan 
negatiivisesti kyseisten kirjallisten ohjeiden antoon. Niiden henkilöiden keskuudessa, 
jotka kertoivat tapauskohtaisesti jättävänsä kotihoito-ohjeen kirjoittamatta, oli sen täyttö 
silti yleisempää kuin sen täyttämättä jättäminen.  
 
Haastatteluissa yksi haastateltava kertoi antavansa satunnaisesti lääkkeiden käyttöön 
liittyvää materiaalia myös lapselle. Tässäkin tapauksessa kyse oli lääkeruiskusta, jonka 
hän kertoi antavansa joskus sellaisille lapsille, joilla on hankaluuksia lääkkeen oton 
kanssa. Hän totesi asiasta näin:  
 
” …et lapsille, no joskus nyt voi antaa jotain tyyliin vaikka jonkun ruiskun että se lapsi 
voi antaa sitä lääkettä nukelle tai nallelle ja silleen jos se sit jotenkin helpottaa sitä, sitä 
et jos se on vaikka vaikeeta se lääkkeenotto et semmosta niinku, mut ei nyt ehkä 
varsinaista semmosta niinku materiaalii lapsille kyl oo. ” –Sairaanhoitaja B, 30 v. 
 
 
8.3.5  Lapsille kohdistuva lääkeneuvonta 
 
Kun hoitajia pyydettiin haastattelun aluksi vapaasti kertomaan lääkeneuvonnan annosta, 
ilmeni jokaisessa haastattelussa nopeasti, että hoitajat kohdistavat antamansa 
lääkeneuvonnan suurimmaksi osaksi vanhemmille. Haastatelluista hoitajista kolme 
kertoi omatoimisesti kohdistavansa lääkeneuvontaan liittyviä asioita lapselle ”heti kun 
vain voi”. Muilta hoitajilta, jotka eivät itse tuoneet esiin lapsen huomiointia 
neuvontatilanteessa, kysyttiin, millaisissa tilanteissa tai missä asioissa lääkeneuvonta 
kohdistetaan lapselle. Pääpaino vastauksissa oli lääkkeeseen tutustumiseen, 
antotekniikkaan ja lääkkeen käytön motivointiin liittyvissä asioissa. Hoitajat kuitenkin 
kokivat kysymyksen vaikeaksi. Jokainen haastateltava mainitsi potilaan iän vaikuttavan 
siihen, millä tavalla potilasta otetaan neuvonnassa huomioon. Haastatelluista kukaan ei 




Alhaisin ikä, mikä mainittiin lapselle kohdistuvasta lääkeohjauksesta puhuttaessa, oli 
kaksi vuotta. Kyseessä oli annosteluun liittyvä asia, sillä eräs hoitaja aloittaa lapsen 
huomioinnin kyseisessä iässä kertomalla, miksi ruisku täytyy laittaa suuhun. Kolme 
muuta hoitajaa mainitsivat lapsen huomioinnin 3-4 vuoden iässä näyttämällä tälle 
lääkettä tai lääkkeen ottoon liittyvää laitetta. Kaksi hoitajista koki, että lasta voidaan 
ottaa neuvontaan mukaan kouluiässä. Toinen mainitsi, että lapsi alkaa ottaa tietoa 
vastaan 7–8 vuoden iässä. Tällöin hänelle voi näyttää lääkettä ja kertoa milloin lääke 
otetaan. 
 
Lääkkeenottotekniikan näyttäminen oli toinen lääkeneuvonnassa lapsille kohdistettu 
asia. Viisi hoitajaa kertoi ottavansa lapsen mukaan lääkkeenottotekniikan opetuksessa. 
Ottotekniikkaa koskeva ohjaus liittyi astmalääkkeisiin. He kokivat yksimielisesti, että 
astmalääkkeiden käytön opetus voidaan suunnata noin viisivuotiaalle lapselle. Eräs 
haastatelluista mainitsi astmalääkkeiden ottoon käytettävien laitteiden esittelyn 
ensimmäisenä lapselle kohdistettavana asiana. Yksi hoitajista ei mainitse sopivaa ikää 
laitteiden käyttöön liittyvään ohjaukseen, mutta mainitsee, että astmalääkitys hoidetaan 
itse teini-iässä.  Haastatelluista yksi mainitsi, että ainakin jotkut lapset ovat halukkaita 
osallistumaan lääkehoitoon ennen teini-ikää. Toinen haastateltava kuitenkin näki lasten 
aktiivisuuden lääkehoitoa kohtaan olevan vähäistä. Hänen mukaansa teini-ikäisetkin 
saattavat odottaa vanhempien hoitavan lääkeasiat eivätkä välttämättä edes kuuntele. 
Yhteensä neljä haastateltavaa otti puheeksi neuvonnan annon yläasteikäisille kertoen, 
että mukaansa varsinaista lääkkeisiin kohdistuvaa neuvontaa voi suunnata teini-ikäiselle 
potilaalle. Osa hoitajista mainitsi vanhemman olevan näissäkin tapauksissa vastuussa 
lääkityksestä.  
 
Puolet haastateltavista toi haastattelun aikana esiin tapansa motivoida lasta lääkkeiden 
käyttöön. Kyseiset hoitajat totesivat pyrkivänsä kertomaan lapselle lääkkeenoton ja 
oikeiden ohjeiden noudattamisen tärkeydestä. Eräs heistä kuvasi asiaa näin: 
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”No kylhän jo periaatteessa leikki-ikäsestä aletaan niinku huomioimaan koska sit siinä 
jo puhutaan siitä että kuinka tärkeetä vaikka joku antibiootin ottaminen siellä kotona on 
jos se ei oo kauheen mieluista…” –Sairaanhoitaja B, 30 v. 
 
8.3.6  Vanhempien tuen tarve 
 
Hoitajilta kysyttiin mielipiteitä siitä, mihin asioihin lapsensa lääkehoidossa vanhemmat 
tarvitsevat eniten tukea. Kahdeksan hoitajaa vastasi vanhempien tarvitsevan tukea 
lääkkeen antoon kohdistuviin asioihin. Puolet heistä painotti erityisesti antotekniikka- ja 
puolet annosteluasioita. Annostelusta puhuneet hoitajat käsittelivät vastauksissaan 
esimerkiksi annosteluajankohtia, annostelutiheyttä ja kipulääkkeen lääkemuodon 
valintaa. Kipu- ja astmalääkkeistä puhuneet hoitajat kokivat, että vanhemmat tarvitsevat 
tukea siihen, missä tilanteissa ja millaisilla annoksilla niitä on hyvä antaa lapselle. Eräs 
hoitaja mainitsi myös sivuvaikutukset, eikä hän kokenut kertovansa niistä tarpeeksi. 
Lisäksi eräs hoitaja koki vanhempien tarvitsevan enemmän esimerkiksi astmalääkkeitä 
koskevaa kirjallista materiaalia. 
 
Kolme hoitajaa keskittyi puhumaan vanhempien asenteista. Heidän mielestään 
vanhempien tulisi olla päättäväisempiä lääkkeen annossa. Vanhemmat tarvitsevat 
keinoja siihen, että pystyvät ottamaan lääkkeenantotilanteen haltuunsa. Hoitajat 
viittasivat siihen, että vanhempien ei tulisi antaa lapsen päättää lääkkeenotosta. 
 
8.4  Lääkeneuvonnassa painotettavat asiat 
 
Kysyttäessä lapsen lääkitystä koskevassa lääkeneuvonnassa painotettavia asioita, oli 
vastaukset jaettavissa kahteen teemaan. Sairaanhoitajat kertoivat painottavansa 
lääkeneuvonnassa erityisesti lääkkeen annosteluun liittyviä asioita sekä vanhempien 
osuutta onnistuneessa lääkehoidossa.  
 
8.4.1  Lääkkeen annostelu 
 
Haastattelut osoittivat, että lääkkeen annosteluun liittyvien asioiden läpikäynti on 
hoitajien antamassa lääkeneuvonnassa syvällistä. Lääkkeen annosteluun liittyvissä 
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asioissa enemmistö hoitajista painottaa sitä, että lääkettä annetaan oikea määrä ja 
oikeaan aikaan. Haastatelluista yli puolet (n=6) koki, etteivät vanhemmat aina tiedä, 
milloin on oikea aika antaa lääkettä, tai kuinka paljon lääkettä annetaan. Eräs 
haastatelluista näki tärkeänä informoida vanhempia siitä, millaisissa tilanteissa 
astmalääkkeitä voi käyttää, vaikka lääkärin määräämä käyttöaika olisi umpeutunut. 
Sama henkilö otti esiin kipulääkkeiden oikean annostuksen ja riittävien antokertojen 
korostuksen seuraavasti: 
 
”…ja sitä varmaan myöskin kipu- ja kuumelääkityksessä, että on turha niinku säästellä 
niitä kipulääkkeitä ja kuumelääkkeitä, että monet aika säästeliäästi käyttää Panadolia, 
varovasti ja liian pieniä annoksia…” –Sairaanhoitaja I, 39 v.  
 
Erityisesti lääkkeenottotekniikkaan liittyviä asioita korosti vastauksissaan neljä hoitajaa. 
He pyrkivät lääkeneuvontatilanteessa kertomaan, kuinka lääkkeen annostelu 
käytännössä onnistuu. Eräs haastatelluista kuvasi tilannetta näin: 
 
”…ja tota, sit ne määrät varmaan just se että sit niinku, miten sitä annetaan, mikä se 
tilanne on ja miten se kannattaa antaa ruiskulla, pieni määrä tonne poskeen ettei suoraan 
kurkkuun koko määrää ja, et ihan tämmösiä, käytännön asioita lähinnä.”  
– Sairaanhoitaja D, 27 v.  
 
 
8.4.2  Vanhempien osuus onnistuneessa lääkehoidossa 
 
Hoitajat painottivat vanhempien osuutta onnistuneessa lääkehoidossa, sillä asia tuli esiin 
seitsemässä haastattelussa. Kuusi hoitajaa kertoi painottavansa vanhemmille erityisesti 
lääkkeen käytön tärkeyttä lääkeneuvonnan aikana. Viidessä haastattelussa tuli esiin 
myös lääkehoitoon liittyvä oikea suhtautuminen. Kyseiset hoitajat korostivat sitä, että 
vanhempien on oltava lääkkeenannossa määrääviä osapuolia.   
 
Sairaanhoitajat kannustavat vanhempia kysymään heille epäselviä asioita. Kaiken 
kaikkiaan kahdeksan hoitajaa mainitsi rohkaisevansa vanhempia kysymään 
lääkehoidosta. Puolet haastatelluista kertoi kysyvänsä vanhemmilta lääkeneuvonnan 
lopuksi, jäikö heille mahdollisesti jotain kysyttävää. Yksi näistä henkilöistä mainitsi 
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asian kuitenkin vain puhuttaessa toistamiseen osastolla hoidossa olleen lapsen 
lääkitykseen kohdistuvasta neuvonnasta. Puolet haastateltavista kertoi kannustavansa 
vanhempia soittamaan osastolle, mikäli kotona tulee jotain lääkehoitoon liittyvää 
kysyttävää.   
 
8.5  Lääkityksen vaikutus lääkeneuvontaan 
 
Kun tiedusteltiin sitä, vaikuttaako lapsen lääkitys jollain lailla neuvontatilanteeseen, 
saatiin esiin vaihtelevia mielipiteitä, ja vastausten perustelussa ilmeni vaikeuksia. 
Hoitajista neljä ei osannut vastata kysymykseen, kun sama määrä hoitajia totesi 
lääkityksellä olevan vaikutusta neuvontatilanteeseen. Kaksi oli sitä mieltä, että 
perusasetelma lääkeneuvonnan annossa on aina sama. Osa kertoi astmalääkkeiden 
läpikäymisen vaativan enemmän aikaa ja paneutumista, kun taas antibiootit koettiin niin 
sanotusti helppoina ohjattavina. Laajempia vastauksia saatiin kysyttäessä 
pitkäaikaislääkitykseen ja useampaan valmisteeseen kohdistuvasta neuvonnasta. 
 
8.5.1  Pitkäaikaislääkitys  
 
Haastatteluissa haluttiin selvittää, millä lailla pitkäaikaislääkitykseen liittyvä 
neuvontatilanne eroaa esimerkiksi tavallisen kuuriluontoisen lääkityksen käyttöön 
liittyvästä ohjaustilanteesta. Osa hoitajista toi esiin lääkeneuvonnan kohteisiin liittyviä, 
osa lääkkeiden läpikäymistä koskevia asioita. 
 
Pitkäaikaislääkitystä koskevan neuvonnan kohde tuli esille viidessä haastattelussa, joista 
kolmessa hoitajat näkivät erityisen tärkeänä sen, että vanhempien asenteet pitkäaikaista 
lääkitystä kohtaan saataisiin oikeiksi. Nämä hoitajat korostivat eniten vanhempien 
motivoimista lääkehoidon toteuttamiseen painottamalla lääkkeen käytön tärkeyttä ja 
korostamalla vanhempien vastuuta lääkehoidon onnistumisesta. Eräs haastatelluista 
totesi, että vanhempien on helppo hyväksyä kuuriluontoinen lääke osaksi päivärutiineja 
johtuen lääkityksen lyhyestä kestosta. Pitkäaikaislääkityksen kohdalla on oleellista 
auttaa vanhempia ymmärtämään, että lääkkeen käytön on oltava jatkuvaa, sekä 
kannustaa vanhempia ottamaan lääkkeen käytön osaksi arkirutiineja.  
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Yksi hoitaja otti esiin lapsen huomioinnin pitkäaikaislääkityksestä puhuttaessa, sillä 
pitkäaikaislääkkeiden käyttäjät ovat hänen mukaansa tottuneita lääkkeiden käyttäjiä, ja 
pitkälti itse vastuussa lääkehoidostaan. Toinen hoitaja puolestaan mainitsi suuntaavansa 
neuvonnan erityisesti vanhemmille, koska koki pitkäaikaissairaiden lasten vanhemmat 
lapsensa lääkehoidon asiantuntijoiksi. 
 
Viisi hoitajaa keskittyi puhumaan pitkäaikaislääkkeiden läpikäymisestä neuvonnan 
aikana. Kaksi heistä käsitteli neuvontaa siitä näkökulmasta, että pitkäaikainen lääke on 
lapsella ollut käytössä jo osastolle tullessaan. He kertoivat neuvonnan olevan silloin 
kertausluontoista. Yksi haastateltava käsitteli lääkeneuvontaa selkeästi ensi kertaa 
määrättävän lääkkeen kannalta. Hän painotti, että myös hoitajan on keskityttävä 
lääkeneuvontatilanteeseen kunnolla ja lääkkeet on käytävä perusteellisesti läpi. Lisäksi 
hän kertoi varaavansa enemmän aikaa pitkäaikaislääkitystä koskevaan neuvontaan ja 
koki erityisen tärkeäksi, että vanhemmilla on mahdollisuus kysyä lääkehoitoon liittyviä 
asioita. Kolme muuta hoitajaa, jota korostivat lääkkeiden läpikäymistä 
pitkäaikaislääkitystä koskevassa lääkeneuvonnassa, käsittelivät vastauksissaan 
lääkkeiden käyttöön liittyviä asioita. He kertoivat painottavansa neuvonnassaan 
esimerkiksi lääkkeiden annon hallintaa, ja yksi heistä korosti erityisesti lääkkeenoton 
säännöllisyyttä. Sama henkilö painotti ohjeiden perustelemisen tärkeyttä.  
 
8.5.2  Useampi lääkevalmiste 
 
Hoitajilta tiedusteltiin, miten yhteen lääkevalmisteeseen kohdistuva neuvonta eroaa 
useampaan lääkkeeseen kohdistuvasta ohjauksesta. Lievä enemmistö hoitajista (n=6) 
totesi, että lääkevalmisteiden määrällä ei ole vaikutusta neuvonnan luonteeseen. Heidän 
mukaansa jokainen lääke käydään läpi yksitellen, oli niitä sitten yksi tai useampia. Yksi 
heistä totesi kuitenkin, ettei itse käy kovin tarkasti läpi niitä lääkkeitä jotka on määrätty 
tarvittaessa käytettäväksi. Hän kertoi kyseisten lääkkeiden olevan yleensä kipu- ja 
kuumelääkkeitä, ja vanhemmille siksi usein tuttuja.  
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Neljän hoitajan mielestä lääkevalmisteiden määrällä on vaikutusta neuvontatilanteeseen. 
Neuvonnan vaativuuden ja siihen käytettävän ajan kasvun lisäksi esiin nousi 
lääkevalmisteiden yhteensopivuuteen liittyvät asiat. Kolmen hoitajan mielestä erityisesti 
lääkkeiden ottoajoista oli puhuttava tarkasti, ja huomioitava, voiko lääkkeitä ottaa yhtä 
aikaa, miten ateriat vaikuttavat niiden ottamiseen ja onko valmisteilla vaikutusta 
toisiinsa. Yksi hoitaja otti esimerkiksi astmalääkkeet ja niiden käyttöjärjestyksen 
painottamisen. Kahdessa haastattelussa kietoutuivat yhteen vanhemmat ja 
neuvontatilanteen haastavuus hoitajien puhuessa vanhempien keskittymisestä. Heidän 
mukaansa on huomioitava, että useisiin lääkkeisiin liittyvien asioiden hahmottaminen 
saattaa olla vanhemmille hankalaa, jolloin vanhempien keskittymiseen ja 
kiireettömyyteen on kiinnitettävä erityistä huomiota. Vastauksissa tuli esille myös 
kotihoito-ohje: Yksi hoitaja kertoi täyttävänsä sen erityisen selkeästi ja erotellen kaikki 
lääkevalmisteet omaksi kohdakseen.  
 
8.6  Lääkeneuvonta toisella kotiutuskerralla 
 
Haastatteluissa pyrittiin selvittämään, millä lailla lääkeneuvonnassa otetaan huomioon 
jo aikaisemmin osastolla olleet potilaat. Tätä kartoitettiin kysymällä, millä tavalla 
toistamiseen osastolta kotiutettavan potilaan lääkeneuvonta eroaa ensimmäisen 
kotiutuskerran neuvonnasta. Hoitajat pohtivat kysymystä lääkehoidon ongelmien 
selvittämisen kannalta. Haastatteluissa ilmeni, että hoitajat yrittävät selvittää, johtuuko 
sairaalahoitoon joutuminen lääkitykseen liittyvistä ongelmista. Lääkeneuvonnan 
todettiin olevan kertausluonteista ja annosteluasioihin painottuvaa. Kaikki hoitajat 
kokivat, ettei lääkeneuvontaa tarvitse aloittaa uudestaan perusasioista, vaan hoitajat 
painottivat lääkkeiden käyttöön liittyvien asioiden kertausta. Lievä enemmistö hoitajista 
(n=6) kuvaili neuvontatilannetta suoraan kertausluonteiseksi tapahtumaksi, eikä kukaan 
maininnut kertovansa lääkkeestä kaikkia lääkeneuvontaan yleisesti kuuluvia asioita. 
Hoitajat kuvasivat tuttuun lääkkeeseen kohdistuvan neuvonnan olevan lähinnä 
mahdollisten ongelmien ratkontaa, ja painottuvan annosteluun liittyviin asioihin. 
 
Yhteensä kahdeksan hoitajaa kertoi kiinnittävänsä huomiota lääkkeen annosteluun. 
Kahdeksasta hoitajasta seitsemän ilmoitti kiinnittävänsä huomion erityisesti 
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antotekniikkaan, ja pyrki korjaamaan virheellinen tekniikan oikeaksi. Esimerkkinä 
vastauksissa käytettiin astmalääkkeiden antotekniikan. Viisi hoitajaa kertoi 
painottavansa lisäksi lääkkeen oikeaa annostusta. Hoitajat varmistavat antotekniikan ja 
annoksen oikeellisuutta vanhemmilta sekä kertaavat vielä annosteluun liittyviä asioita. 
He käyvät läpi esimerkiksi, sitä, missä tilanteissa lääkettä voi antaa ja opettavat 
vanhempia arvioimaan lapsen kunnon ja annoksen riittävyyden välistä suhdetta.  
 
Kaksi haastateltavaa otti esille korostavansa vanhemmille lääkkeen käytön tärkeyttä. 
Vanhempien on heidän mielestään viimeistään lapsen joutuessa uudestaan 
sairaalahoitoon oleellista ymmärtää, että lääkkeen käyttö on tärkeää, eikä turhia 
lääkkeitä määrätä käytettäväksi. Kaksi hoitajaa kuvaili neuvontaa enemmän tilanteeksi, 
jossa vanhemmilla on mahdollisuus kysyä lääkehoitoa koskevia asioita.  
 
8.7  Neuvontaan vaikuttavat vanhempien ominaisuudet 
 
8.7.1  Vanhempien kiire 
 
Haastattelujen perusteella voidaan todeta, että suurin osa vanhemmista on kiireisiä 
kotiinlähdön suhteen. Kysyttäessä lääkeneuvonnan antoon vaikuttavia vanhempien 
ominaisuuksia, nousi vanhempien kiire vahvasti esiin seitsemässä haastattelussa. 
Haastatelluista viisi sanoi suoraan vanhempien kiireen vaikeuttavan lääkeneuvonnan 
antoa. Kaksi heistä mainitsee erikseen vielä keskittymiskyvyn puutteen olevan 
lääkeneuvonnan kannalta huono ominaisuus. Kahdessa muussa haastattelussa 
vanhempien kiire kotiin tuli esiin muissa yhteyksissä. Neljä tutkimushenkilöä epäili 
kiireen vaikuttavan negatiivisesti siihen, kuinka hyvin vanhemmat jälkikäteen muistavat 
lääkeneuvonnassa kerrotut asiat. Eräs haastatelluista mainitsikin vanhempien ajatusten 
lähtevän kotimatkalle, kun tieto kotiutuksesta tulee. Myös se, jaksavatko vanhemmat 





8.7.2  Vanhempien luonne 
 
Puolet hoitajista mainitsi vanhemman väärän asenteen lääkehoitoa kohtaan vaikeuttavan 
neuvonnan antoa. Hoitajista kaksi mainitsi hoitomyöntymättömät vanhemmat 
ongelmallisiksi neuvonnan kohteiksi. Kolme puolestaan mainitsi niiden vanhempien, 
jotka eivät ymmärrä lääkkeen käytön tärkeyttä, olevan hankalia opastettavia. 
Äärimmäisenä esimerkkinä mainittiin niin sanotut luomuvanhemmat, jotka eivät 
hyväksy edes kipulääkkeiden käyttöä. Yksi hoitajista mainitsi ohjauksen olevan 
erityisen hankalaa myös niiden vanhempien kohdalla, jotka eivät hyväksy lapsen 
sairautta. Hoitajien mukaan vanhempien haluttomuuden lääkehoidon ymmärtämisessä 
tuo neuvontatilanteeseen lisähaastetta. 
 
Kolme hoitajaa mainitsi vanhempien liiallisen lääketietouden hankaloittavan neuvontaa. 
Hoitajat mainitsivat pitkäaikaissairaiden lasten vanhempien sekä lääkäri- ja 
hoitajavanhempien tuovan tilanteeseen haastetta, sillä heille on usein perusteltava 
tarkemmin lääkehoitoon liittyviä ratkaisuja. Vaikeasti neuvottavaa vanhempaa 
kuvailtiin myös sanoilla vaativa, väsynyt ja ahdistunut. Eräs hoitajista koki myös 
internetin kautta liiallisesti tietoa hakeneet ja kyseiseen tietoon juuttuneet vanhemmat 
hankalaksi lääkeneuvonnan annossa. 
 
8.7.3  Kielitaito 
 
Haastattelut osoittavat lääkeneuvonnan annon hankaloituvan huomattavasti yhteisen 
kielen puuttuessa. Seitsemän hoitajaa koki asian erittäin ongelmalliseksi, vaikka heistä 
osa mainitsi mahdollisuudesta käyttää tulkkia apuna maahanmuuttajien kanssa 
kommunikoitaessa. Erään henkilön mielestä kieliongelma ei ole ainoa hankaluus eri 
kulttuureista tulevien ihmisten kesken, vaan maailmankatsomukselliset eroavuudet 
vaikuttavat lääkeneuvonnan sisäistämiseen. 
                                  
 
 74 
 8.7.4  Neuvontatilannetta helpottavat vanhemman ominaisuudet 
 
Kaikki hoitajat korostivat vanhemman oikean asenteen helpottavan lääkeneuvonnan 
antoa. Neljän hoitajan mielestä vanhempi, joka ymmärtää neuvontatilanteen tärkeyden, 
on helpompi opastaa kuin vanhempi, joka ei hahmota neuvonnan mukana tulevia 
hyötyjä. Kaikista hoitajista kolme painotti, että vastaanottavainen vanhempi tekee 
neuvontatilanteesta mukavamman. Neljä hoitajaa mainitsi, että aktiivinen vanhempi on 
mukava opastettava. Haastatelluista kaksi koki, että työskentely niin sanotusti normaalin 
tietotason omaavien vanhempien kanssa tekee neuvontatilanteesta miellyttävän. Kolme 
muuta hoitajaa kertoi vanhempien aikaisempien kokemusten omasta tai sisarusten 
lääkinnästä helpottavan neuvontaa. Muita mainittuja ominaisuuksia olivat rauhallisuus, 
kuuntelevaisuus, kiinnostuneisuus ja yhteistyökyky.  
 
Tutkimushenkilöistä kaksi puhui lapsen huomioinnista neuvontatilanteessa. Toinen 
heistä oli sitä mieltä, että vanhempaa on helpompi opastaa silloin, kun toinen vanhempi 
vie lapsen jo edeltä pois häiritsemästä neuvontatilannetta. Toinen taas kertoi, että 
hoitomyönteistä, lapsen neuvontatilanteessa huomioivaa vanhempaa on miellyttävä 
neuvoa. 
 
8.8  Vanhempien osallistuminen lääkeneuvontaan 
 
Suurin osa hoitajista ei kokenut vanhempien osallistuvan aktiivisesti 
neuvontatilanteisiin. Kysyttäessä vanhempien aktiivisuudesta enemmistö (n=7) 
hoitajista kertoi vanhempien olevan enemmän kuuntelijoita kuin kyselijöitä. Vain yksi 
hoitaja oli sitä mieltä, että neuvontatilannetta voidaan kuvata keskusteluksi. Eräs hoitaja 
mainitsee, että vanhemmat kyllä kyselevät, mikäli heitä vain kannustaa kysymään. 
Huolimatta siitä, että vanhempia ei pidetty kovin aktiivisina kyselijöinä, jokainen 
hoitaja mainitsi, että kotiutuksen jälkeen vanhemmilta tulee soittoja lääkehoitoon 
liittyvissä asioissa. Yhdeksän näistä maininnoista tuli omatoimisesti ilman erillistä 
kysymystä. Yksi vastaajista kertoi vanhempien yhteydenotoista osastolle, kun 
tiedusteltiin, kuinka aktiivisia vanhemmat ovat kysymään lääkehoitoon liittyvistä 
asioista. Osa oli kuitenkin sitä mieltä, ettei soittoja tule jatkuvasti.  
 75 
Hoitajien mukaan vanhemmat esittävät eniten lääkkeenottoaikoja ja 
lääkkeenottotekniikkaa koskevia kysymyksiä (Taulukko 4). Muina asioina mainittiin 
esimerkiksi sivuvaikutukset, lääkkeen vaikutuksen alku ja lääkkeen maku. Yksi 




Taulukko 4. Hoitajien mielipiteet vanhempien yleisimmin esittämien kysymysten 
aiheista (n= mainintojen lukumäärä haastatteluissa). 
 
Vanhempien esittämien kysymysten 
aiheet 
n 
Annosten kellonajat ja aikojen tarkkuus 6 
Lääkkeenottotekniikka 4 
Lääkkeen vaikutuksen alku 1 
Sivuvaikutukset 1 
Ruoan vaikutus 1 
Lääkkeen maku 1 
Kuumelääkkeet 1 
Lääkkeiden valmistus 1 
Mihin ottaa tarvittaessa yhteyttä 1 
 
 
8.9  Lääkeneuvonnan toteuttamista edesauttavat asiat 
  
8.9.1  Lääkeneuvontaa tukeva materiaali 
 
Suurin osa hoitajista koki kirjallisten ohjeiden helpottavan lääkeneuvontaa. Yhteensä 
seitsemän hoitajaa mainitsi kirjalliset hoitajille suunnatut materiaalit sekä vanhemmille 
suunnatut kirjalliset potilasohjeet kysyttäessä neuvontaa edesauttavia asioita. Viisi 
heistä piti hoitajille suunnattuja ohjeita lääkeneuvonnan suhteen hyvänä 
tukimateriaalina. Mainituksi tuli esimerkiksi valmistajan ohjeet Stesolidista ja 
Babyhalerin käytöstä. Puolet hoitajista koki vanhemmille mukaan annettavan kirjallisen 
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materiaalin tukevan hoitajia neuvonnan suorittamisessa ja vanhempia sen 
sisäistämisessä. Mainituksi tuli myös tiedonhakumahdollisuuksien ja opastusvälineiden, 
kuten inhalaatiolaitteiden merkitys neuvonnan annossa. 
 
8.9.2  Työympäristö 
 
Seitsemän hoitajaa koki työtovereiden vaikuttavan myönteisesti lääkeneuvonnan 
sujumiseen. Mainituksi tuli sekä muut hoitajat että lääkäri. Hoitajat kertoivat 
keskustelevansa muiden hoitajien kanssa hoitojen toteuttamisesta sekä lääkeasioista, 
mikäli niissä oli jotain epäselvää, ja uusien hoitajien perehdytyksen koettiin auttavan 
lääkeneuvonnan toteuttamisessa. Eräs tutkimushenkilö näki osaston osaavan ja melko 
pysyvän henkilökunnan vaikuttavan positiivisesti neuvonnan antoon. Toinen 
haastateltava nosti esiin rutiinin, joka osastolla työskennellessä muodostuu. Hän 
mainitsi tiettyinä kausina menevän enemmän tietyntyyppisiä lääkkeitä, jolloin rutiini 
menekkilääkkeisiin liittyvässä neuvonnassa kasvaa. Mainituksi tuli lisäksi osaston hyvä 
henki. Neuvontatilanteeseen tarvittavaa rauhaa tuo se, että muut hoitajat ottavat 
neuvonnan ajaksi vastuun muista potilaista. Myös lääkäri vaikuttaa osaltaan 
lääkeneuvonnan onnistumiseen: lääkärin antamien selkeiden ohjeiden kerrottiin 
helpottavan neuvonnan antamista.  
 
Osastofarmaseutin mainitsee neljä haastatteluun osallistunutta hoitajaa. He kertoivat 
osastofarmaseutilla olevan myönteisen vaikutuksen lääkeneuvonnan toteuttamisessa. 
Osastofarmaseutin todettiin olevan apuna lääkkeisiin liittyvissä asioissa, vaikka hän ei 
henkilökohtaisesti neuvontatilanteisiin osallistu. 
 
8.10  Lääkeneuvonnan toteuttamista vaikeuttavat asiat 
 
Hoitajia pyydettiin nimeämään niitä asioita, jotka osastolla vaikeuttavat lääkeneuvonnan 





8.10.1  Neuvontaympäristö 
 
Suurin osa tutkimushenkilöistä (n=7) koki, että rauhallisen neuvontatilan puute 
vaikeuttaa neuvontatilanteita. Potilashuoneet, joissa neuvonta tapahtuu, ovat kahden 
hengen huoneita, jolloin tilanteessa on taustalla usein toinenkin perhe. Ahtaat huoneet 
sekä toisen potilaan tai perheen läsnäolo ei hoitajien mukaan edesauta neuvonnan 
sujumista. Eräs hoitaja totesi, että joskus täytyy jopa pyytää toista perhettä poistumaan 
lapsensa luota toisen perheen neuvonnan ajaksi.  
 
8.10.2  Kiire 
 
Yhdeksän haastateltavaa otti kiireen puheeksi jossain vaiheessa haastattelua. Kahdeksan 
tutkimushenkilöä mainitsi kiireen kysyttäessä osastolla ilmeneviä lääkeneuvontaan 
vaikuttavia tekijöitä. Näistä kahdeksasta henkilöstä kuuden vastauksesta esiin sen, että 
kiire vaikuttaa lääkeneuvonnan laatuun. He mainitsivat, että kiireessä saattaa jäädä 
sanomatta oleellisia asioita, neuvonta on sekavampaa, itselle yksinkertaiset lääkkeet 
käydään nopeasti läpi ja kotihoito-ohjeet saattavat jäädä tekemättä. Yksi henkilö, joka 
nosti kiireen esiin lääkeneuvontaan vaikuttavana tekijänä, kertoi kuitenkin, että 
lääkeneuvontaan on riittävästi aikaa. Sama henkilö vastasi myöhemmin kiireen tekevän 
kaikki ongelmat selvitettäessä onko lääkeneuvonnassa jotain osa-aluetta, johon tulisi 
paneutua enemmän. 
 
Suurin osa haastatteluun osallistuneista hoitajista oli tyytymättömiä siihen aikaan, mikä 
muiden töiden ohella jäi lääkeneuvontatyöhön. Kysyttäessä onko lääkeneuvontaan 
riittävästi aikaa, haastatelluista vain kaksi vastasi myöntävästi. Kyseessä oli sama 
henkilö, joka aiemmin totesi lääkeneuvonnan kehitystarpeista kysyttäessä, että kiire 
muodostaa kaikki ongelmat. Hän ei kuitenkaan kommentoinut vastaustaan enempää. 
Toinen myöntävästi vastanneista mainitsi, että ajan löytyminen on itsestä kiinni ja omat 
työt on järjestettävä niin, että aikaa löytyy. Vastaaja oli hoitaja, joka ei haastattelun 
missään vaiheessa maininnut työkiireiden vaikuttavan neuvontaan tai sen laatuun. 
Toinen myöntävästi vastanneista ei kommentoinut vastaustaan sen enempää. 
Haastatelluista neljä oli sitä mieltä, että lääkeneuvontaan ei ole riittävästi aikaa, ja neljä 
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vastasi, että ajan riittävyys vaihtelee. Kolme näistä henkilöistä, jotka mainitsivat ainakin 
jonkinasteisia puutteita lääkeneuvontaan jäävän ajan kanssa, painottivat kuitenkin, että 
neuvontaan on pyrittävä varaamaan riittävästi aikaa kiireestä huolimatta. Eräs 
haastateltava ehdottikin, että vastuu muista potilaista jaettaisiin paremmin muille 
hoitajille oman lääkeneuvontatilanteen ajaksi. 
 
8.10.3  Yhteisten ohjeiden puute 
 
Kaikkien ammattiryhmien käyttämien yhtenäisten ohjeiden puute otettiin esiin osassa 
haastatteluista. Hoitajista kaksi kertoi sekä lääkäreiden että hoitajien antavan erilaisia 
ohjeita esimerkiksi astmalääkkeistä. Erilaisten ohjeiden mainittiin hämmentävän 
lääkehoitoa toteuttavia vanhempia, ja erilaiset osastokohtaiset ohjeet saman lääkkeen 
käytöstä koettiin ongelmallisiksi. Pari haastateltavaa mainitsi osastolla työskentelevien 
lääkäreiden vaihtuvan nopeasti, jolloin lääkärin kanssa ei aina saada muodostettua 
ideaaleja kotiutuskäytäntöjä, mikä hankaloittaa lääkeneuvonnan toteuttamista. 
 
8.11  Lääkeneuvonnan kehitystarpeet 
 
Hoitajien näkökulmia lääkeneuvonnan suhteen parannettavista asioista kartoitettiin 
kysymällä heiltä lääkeneuvonnan kehitystarpeita.  
 
8.11.1  Kirjalliset ohjeet 
 
Puolet tutkimushenkilöistä toivoi parannusta vanhemmille annettaviin kirjallisiin 
ohjeisiin. Yhtä moni näki tarpeellisena hoitajille suunnattujen ohjeiden kehittämisen. 
Hoitajat pitivät tärkeänä, että vanhemmille annettavien kirjallisten ohjeiden antoa 
lisättäisiin, sillä heidän mukaansa kirjallisen materiaalin käyttö vähentää 
kotiutustilanteen sekavuutta. Eräs hoitaja koki tärkeäksi erityisesti kipu- ja 
kuumelääkityksestä, ja toinen antibiooteista annettavan kirjallisen materiaalin 
kehittämisen. Esiin nousi myös vieraskielisen kirjallisen materiaalin tarve.   
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Omalle ammattiryhmälleen hoitajat kaipasivat yhtenäisiä ja selkeitä kirjallisia ohjeita 
erityisesti lääkkeen käytöstä sekä annoksista. Myös lääkäreiltä toivottiin selkeää 
ohjeiden antoa. Mainituksi tuli lisäksi hoitajille suunnattu yhtenäinen neuvontapaketti ja 
tarve yhteiselle linjalle kotihoidon käytäntöjä koskien.  
 
8.11.2  Neuvontaan käytettävä aika 
 
Hoitajat toivoivat lääkeneuvonnan suhteen enemmän suunnitelmallisuutta. Neljä 
hoitajaa koki tärkeäksi, että lääkeneuvonnan antoon saataisiin enemmän aikaa. 
Vastauksissa nousi esiin erityisesti lääkeneuvonnan suoritusajankohta, mutta myös 
lääkeneuvonnan kiireisyys puhutti monia. Jotkut hoitajista kokivat hyödyllisenä, että 
kotiutusvaiheen lääkeneuvonta aloitettaisiin jo ennen kotiutuspäivää. Yksi heistä 
totesikin pyrkivänsä käymään lääkkeitä läpi pitkin matkaa sairaalajakson aikana. 
 
8.11.3  Neuvontatila 
 
Jotkin haastateltavat mainitsivat lääkeneuvontatilat yhdeksi lääkeneuvontaan liittyväksi 
kehitystarpeeksi. Kaksi hoitajaa koki, että potilashuoneista tulisi saada nykyistä 
rauhallisempia. Hoitajat näkivät toisen potilaan ja hänen vanhempiensa läsnäolon 
neuvontaa häiritsevänä tekijänä. Toinen hoitajista ideoi, että jokin muu tila kuin 
potilashuone olisi lääkeneuvonnan annossa ihanteellinen. Hän mainitsi, että kaikkein 
ihanteellisin tilanne olisi, jos farmaseutti suorittaisi vanhempien neuvonnan muissa 
tiloissa, hoitajan huolehtiessa lapsesta. 
 
8.11.4  Koulutus 
 
Haastatelluista kaksi mainitsi koulutuksen lisäämisen lääkeneuvonnan kehitystarpeita 
miettiessään. Mainituksi tuli oman tiedon kartuttaminen esimerkiksi haittavaikutusten ja 




8.12  Sairaanhoitajat lääkeneuvontatyössä 
 
8.12.1  Suhtautuminen lääkeneuvontaan 
 
Kukaan hoitajista ei suhtautunut suoranaisesti negatiivisella tavalla 
lääkeneuvontatyöhön, vaikka kaikki eivät kokeneet lääkeneuvonnan kuuluvan oman 
työn tärkeimpiin alueisiin. Osa heistä oli valmiina luovuttamaan lääkeneuvontatehtävän 
enemmän tietotaitoa omaavalle henkilölle.  
 
Lääkeneuvontavastuusta keskusteltaessa nousi esiin toiveita osastofarmaseutin roolista. 
Kymmenestä haastateltavasta neljä mainitsi omatoimisesti osastofarmaseutin pätevänä 
lääkeneuvonnan antajana. He ilmaisivat selkeästi haluavansa osastofarmaseutin 
osallistuvan neuvontaan. Kolme heistä oli valmiita antamaan lääkeneuvontatyön 
osastofarmaseutille. Lisäksi yksi haastateltava toi osastofarmaseutin esiin korostamalla 
lääkeneuvonnan kuuluvan sekä lääkäreille ja hoitajille että farmasisteille. Osa hoitajista 
puolestaan piti lääkeneuvontaa osana työtään. He eivät nähneet syytä vastuun 
siirtämiselle. Yksi haastateltava totesi, että ei ole koskaan edes ajatellut ketään muuta 
korvaamaan hoitajia lääkeneuvonnan antajina. 
 
8.12.2  Lääkeneuvonnan vahvuudet 
 
Haastatteluissa haluttiin selvittää, millaisena lääkeneuvojana hoitajat itseään pitävät. 
Heiltä kysyttiin mielipiteitä heidän omista hyvistä puolistaan lääkeneuvonnan annossa. 
Omina vahvoina puolinaan hoitajat pitivät kykyä motivoida vanhempia lääkehoitoon 
liittyvissä asioissa, antamansa ohjeistuksen selkeyttä, osastolla käytettäviä 
peruslääkkeitä ja omaa kykyään toimia neuvonnan kohteiden kanssa.  
 
Haastatelluista puolet kertoi pyrkivänsä vanhempien motivointiin lääkehoitoon 
liittyvissä asioissa. Kolme heistä koki omissa tavoissaan hyvänä sen, että he painottavat 
vanhemmille lääkehoidon tärkeyttä. Yksi heistä koki omaavansa kyvyn päästä 
vanhempien kanssa samaan ajatusmaailmaan. Hän totesi, että samaan ajatusmaailmaan 
pääsy lisää vanhempien ymmärrystä lääkehoidon tärkeydestä. Eräs koki omana 
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vahvuutenaan sen, että korostaa epäselvien asioiden kysymismahdollisuutta ja niiden 
selvittämisen tärkeyttä. Hän myös pyrkii korostamaan, että mitä tahansa voi kysyä. 
 
Lääkehoidosta antamiensa ohjeiden ymmärrettävyyttä ja käyttökelpoisuutta piti omana 
vahvuutenaan kuusi haastatteluihin osallistunutta henkilöä. Erityisen tärkeäksi koettiin 
lääkkeenottotekniikkaan liittyvien käytännön asioiden selventäminen, mitä painotti 
neljä hoitajaa. Kolme hoitajaa arvosti myös omaa selkeää ilmaisutyyliään. Mainituksi 
tulivat sekä suulliset että kirjalliset ohjeet ja niiden selkeys. Eräät heistä mainitsivat 
pitävänsä omana vahvuutenaan erityisesti sitä, että saa näyttää vanhemmille käytännön 
lääkehoitoon liittyviä vinkkejä ja antaa neuvoja esimerkiksi siitä, millä tavalla lapsen 
lääkintätilanteesta selviää kotona. Tätä kuvaa seuraava katkelma eräästä haastattelusta: 
 
“...tykkään näyttää. Semmosia käytännönläheisiä juttuja. Että miten siel kotona sit niin 
kuin oikeesti, pärjää sen lapsen kanssa.” –Sairaanhoitaja G, 55v.  
 
Osa haastatelluista piti vahvuutenaan omaa lääketuntemustaan. Kolme tutkimushenkilöä 
mainitsi, että osastolla määrättävät peruslääkkeet ovat itselle vahva alue. Yksi heistä 
mainitsi esimerkiksi suun kautta otettavat yleisimmin käytetyt antibiootit, kun toinen 
nimesi ”rutiinilääkkeiksi” antibioottien lisäksi inhaloitavat lääkkeet sekä Stesolidin. 
 
Jotkut hoitajat kokivat vahvuudekseen kyvyn suhtautua lääkeneuvonnan kohteisiin 
oikealla tavalla. Mainituiksi tulivat sekä vanhempien kohtaaminen että kyky asettua 
vanhempien asemaan. Vain yksi hoitaja mainitsi lapsen puhuessaan omista 
vahvuuksistaan. Hänelle oli tärkeää lapsen mukaan ottaminen neuvontatilanteeseen 
esimerkiksi leikin avulla. 
 
8.12.3  Lääkeneuvonnan heikot kohdat 
 
Kysyttäessä hoitajien mielipiteitä oman lääkeneuvonnan heikkouksista ja itselle 
erityisen hankalista asioista, hoitajat mainitsivat yleisimmin kiireen mukanaan tuomia 
asioita. Neljä hoitajaa mainitsi kiireeseen liittyviä asioita itselle lääkeneuvonnassa 
erityisen hankalana asiana. Hoitajien mukaan kiireessä lääkkeisiin perehtymiseen ei ole 
aikaa, neuvonta on vaikeaa ja neuvontatilanne saattaa muuttua hätäiseksi. Muina asioina 
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tutkimushenkilöt nostivat esiin neuvonnan kohteisiin, kommunikointiin ja omaan 
lääketietouteen liittyviä asioita. 
 
Vaikka neuvonnan kohteisiin liittyvistä hankaluuksista puhuttiin haastattelussa jo 
aiemmin, nimesi kolme hoitajaa vanhempiin liittyviä asioita neuvonnassa itselleen 
erityisen hankalana asiana. Mainituksi tulivat vanhemman negatiivinen asenne neuvoja 
kohtaan sekä vahva, omassa mielipiteessään pysyvä vanhempi. Myös sellainen 
vanhempi, joka ei näe lääkkeen käytön tärkeyttä, on hoitajien mukaan hankala 
neuvottava. Osa hoitajista puolestaan koki, että tietynlainen lapsi tuo neuvontaan lisää 
hankaluutta. Tilannetta, jossa lapsi ei ota lääkettä tai on muilla tavoin vaikea, ei koettu 
helpoksi. Vanhemman alistuminen toimimaan lääkintätilanteessa täysin lapsen ehdoilla 
ei hoitajien mukaan ole oikein, ja kyseisen asenteen muuttamiseen tarvittava motivointi 
koettiin vaikeaksi. 
 
Lääkeneuvonnassa hankalaksi koettiin myös kommunikointi ulkomaisten vanhempien 
kanssa. Yhteensä neljä hoitajaa mainitsi kommunikointiongelmien heijastuvan 
neuvontaan. Kommunikointia vaikeuttavat myös mahdolliset puutteet hoitajien 
tiedoissa. Kolme haastateltavaa otti puheeksi oman tiedon puutteen keskusteltaessa 
lääkeneuvonnassa hankalista asioista. 
 
8.12.4  Lääketiedon tarve 
 
Haastattelujen aikana hoitajien kanssa keskusteltiin lääketiedon tarpeeseen sekä 
tietolähteisiin liittyvistä asioita. Aluksi kultakin hoitajalta kysyttiin, tarvitseeko hänen 
etsiä kotiin määrättäviä lääkkeitä koskevia tietoja. Kuusi hoitajaa vastasi myöntävästi. 
Eräs myöntäväsi vastanneista mainitsee erityisesti pitkäaikaissairaiden lasten 
lääkityksen olevan hoitajalle oppimistilanne, johtuen siitä, että heidän käyttämät 
valmisteet ovat usein hoitajille vieraita. Loput neljä haastatteluun osallistunutta koki, 
että työssä kohdattavat lääkkeet ovat tuttuja, eikä niitä koskevaa tietoa ole tarpeellista 
hakea. Eräs heistä, joiden mielestä kotiutuslääkkeitä koskevia tietoja ei omassa työssä 
tarvinnut hakea, perusteli asiaa sillä, että neuvontaa annetaan lähinnä antibiooteista.  
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Kysyttäessä hoitajilta, tiedotetaanko osastolla käytössä olevista valmisteista riittävästi, 
jakautuivat mielipiteet sekä myönteisiin että kielteisiin vastauksiin. Riittävästi tietoa oli 
saatavilla neljän haastateltavan mielestä. Oman aktiivisuuden osuus tiedon lukemisessa 
kuitenkin korostui. Neljä haastateltavaa puolestaan koki, ettei lääkevalmisteista 
tiedottaminen ollut riittävää. Heistä osa mainitsi, että lääkevalmisteisiin tutustuminen 
jää liikaa omalle vastuulle. Kaksi hoitajaa kallistui vastauksissaan molempiin suuntiin. 
Toinen heistä mainitsi, että tietoa tulee, mutta osastokäytössä olevien lääkevalmisteiden 
nopea vaihtuvuus on ongelmallista. Toinen oli puolestaan sitä mieltä, että perustietoa on 
hyvin saatavilla, mutta erikoisemmista tapauksista, kuten syöpäpotilaiden infektioiden 
hoitamisesta, kaipaa aina lisätietoa. 
 
Haastatteluissa haluttiin selvittää, millaisia tietolähteitä hoitajat käyttävät etsiessään 
lääkkeitä koskevia tietoja, mutta hoitajia ei kuitenkaan pyydetty nimeämään asioita, 
joita tiedonhaku koskee. Kahdeksan hoitajaa mainitsi tietolähteenä Pharmaca Fennican. 
Neljälle haastateltavalle se oli ensisijainen lähde, kun kolme ilmoitti sen toiseksi eniten 
käyttämäkseen tietolähteeksi. Yksi haastatelluista ei määritellyt asiaa tarkemmin. 
Kirjalliseksi tietolähteeksi mainittiin Pharmaca Fennican lisäksi osastolla oleva 
kirjallinen materiaali. Kolme hoitajaa mainitsi käyttävänsä osastolla olevaa kirjallista 
materiaalia hyväksi lääkkeitä koskevassa tiedonhaussa. Eräs hoitaja mainitsi erityisesti 
osastolla olevan syöpä- ja veritautien osaston tekemän lääkekansion.  
 
Hoitajista seitsemän kertoi käyttävänsä tietolähteenä lääkäriä, ja sama määrä hoitajia 
mainitsi käyttävänsä myös osastofarmaseutin ammattitaitoa hyväksi itselle epäselvissä 
asioissa. Lääkäriä ensisijaisena tietolähteenä käytti viisi hoitajaa, ja yksi hoitaja mainitsi 
osastofarmaseutin ensimmäisenä käyttämäkseen vaihtoehdoksi. Lääketiedon etsinnässä 
käytetään hyväksi myös muiden kollegojen kuin lääkäreiden ja osastofarmaseutin 
ammattitaitoa. Kuusi hoitajaa kertoi käyttävänsä tietolähteenä toisia hoitajia. Kaksi 
heistä mainitsi tiedustelevansa lääkkeistä samalla osastolla työskenteleviltä hoitajilta 
kun neljä ilmoitti kysyvänsä tietoa muilta osastoilta. Toista osastoa käytettään apuna 




Sairaala-apteekki ei ollut hoitajille kovin tärkeä tietolähde. Yksi hoitaja mainitsi 
sairaala-apteekin omatoimisesti kysyttäessä hänen käyttämistään tietolähteistä. Muilta 
hoitajilta täytyi kysyä sairaala-apteekin osuudesta lääketiedon etsinnässä. Hoitaja 
kertoivat käyttävänsä sairaala-apteekin tietoutta enemmänkin osastolla käytettävien 
lääkkeiden annosteluun ja tilauksiin, kuin lääkeneuvontaan liittyen. Yksi hoitaja kertoi 
joskus käyttäneensä avoapteekkia lääkkeiden hintaan ja tuotteiden saatavuuteen 
liittyvissä asioissa 
 
8.12.5  Hoitajien omat kehityskohteet 
 
Hoitajien näkemyksiä omien kykyjen kehittämistarpeista tiedusteltiin kysymällä, 
millaisia lääkeneuvontaan liittyviä asioita he haluaisivat oppia lisää. Haastatelluista 
hoitajista kolme ei osannut nimetä asioita, joihin liittyviä taitoja haluaisi kartuttaa. 
Muiden hoitajien vastauksissa nousi esille käytännön ohjaukseen ja lääketietouteen 
liittyviä asioita. 
 
Yhteensä kuusi hoitajaa koki tarpeen parantaa omaa lääketietouttaan. Lääkkeistä 
haluttiin yleisesti ottaen tietää enemmän perusasioita neljän hoitajan mainitessa yleisen 
lääketietouden kartuttamisen omaksi kehityskohteekseen. Yksi haastateltava 
mainitsikin, että haluaisi oppia kertomaan lääkkeistä ”muutakin kuin aina samat asiat”. 
Toinen puolestaan toivoi oppivansa erityisesti lisää erityisryhmien, esimerkiksi 
syöpälapsien, infektioiden aikaisesta lääkinnästä. Myös epilepsialääkkeet sekä niihin 
liittyvä yhteisvaikutustietous tulivat mainituiksi. Kaksi hoitajaa painotti tarvitsevansa 
lisää haittavaikutustietoutta. Toinen mainitsi tarvitsevansa tietotaitoa tältä alueelta 
enemmän, jotta osaisi vastata paremmin vanhempien kysymyksiin. Eräs hoitaja koki 
tärkeänä oppia myös lääkkeiden säilytykseen ja säilyvyyteen liittyviä asioita. Hänen 
mielestään niistä pitäisi osata kertoa vanhemmille. 
 
Toisena kehityskohteena mainittiin lääkeneuvontatilanteeseen ohjaus. Erityisesti kaksi 
haastateltavaa halusi oppia lisää lääkeneuvonnan ohjauskäytännöistä. He kokivat 
tarvitsevansa tietoa siitä, millä tavalla vanhemmille kannattaisi puhua. Esille tulivat 
sekä ymmärrettävän kielen käyttö että vanhempien motivointikeinot. Keskustelun 
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aiheena olivat motivointikeinot tapauksissa, joissa täytyy kertoa lääkkeisiin liittyviä 
mahdollisesti pelottavia asioita. Toinen hoitaja kaipasi myös neuvontakeinoja, joilla 
olisi mahdollista saada perhe vastaanottavaiseksi lääkeneuvontatilanteessa. Puheeksi 
nousi myös vanhempien ymmärtämien termien käyttö.  
 
8.13  Avoapteekin lääkeneuvontaan kohdistuneet toiveet  
 
Haastattelussa haluttiin selvittää, mihin asioihin avohuollon apteekeissa työskentelevien 
henkilöiden tulisi hoitajien mielestä kiinnittää erityistä huomiota sairaalasta kotiutetun 
potilaan lääkeneuvonnassa. Kysymys oli hoitajille vaikea. Osa hoitajista ei tiennyt 
kovin tarkasti, mitä asioita apteekissa käydään läpi asiakkaan kanssa. Kolme 
haastateltavaa mietti muun muassa sitä, mitkä asiat ylipäänsä kuuluvat apteekin 
tehtäviin. Eräs epäili esimerkiksi astmalääkkeiden ottotekniikan opetuksen kuuluvan 
vain hoitajille, ja osa hoitajista koki sairaalassa annettavan lääkeneuvonnan olevan 
hoidon onnistumisen kannalta kaikenkattavaa.  
 
Apteekin roolia pidettiin yleisesti ottaen kuitenkin tärkeänä myös niiden hoitajien 
joukossa, jotka pitivät sairaalassa annettavaa neuvontaa riittävänä. Yli puolet 
haastatelluista viittasi apteekkilaisten ammattitaitoon lääkehoitoa koskevissa asioissa. 
Heidän joukossaan oli samoja henkilöitä, jotka eivät tarkalleen tienneet, mitä asioita 
apteekeissa käydään asiakkaan kanssa läpi. Hoitajat tiedostivat, että joskus vanhemmat 
saattavat unohtaa asioita, jolloin apteekki mainittiin ohjeiden ymmärryksen 
varmistajana ja epäselvien asioiden korjaajana. Haastatelluista hoitajista kolme myönsi 
ajattelevansa neuvontatilanteessa tiedostamattomasti sitä, että vanhemmat saavat 
epäselvissä asioissa avun vielä apteekissa.  
 
8.13.1  Ohjeiden kertaus 
 
Hoitajat toivoivat, että apteekeissa kiinnitettäisiin huomiota lääkehoitoon liittyvien 
ohjeiden läpikäymiseen. Lääkkeen käyttöön liittyvistä ohjeista mainitsi kaiken 
kaikkiaan kuusi haastateltavaa. Mitään niin sanotusti uutta lääkkeiden käyttöä koskevaa 
asiaa, jota sairaalassa ei olisi käyty läpi, eivät hoitajat nostaneet esille. Haastatelluista 
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viisi koki, että ohjeiden kertaus olisi apteekissa tarpeellista. Yleinen mielipide oli, että 
lääkkeiden käyttöön liittyvät asiat on hyvä käydä läpi uudestaan. Tiettyä apteekissa 
mahdollisesti tulevaa toistoa ei koettu huonona asiana. Hoitajat painottivat erityisesti 
lääkkeen annostuksen, lääkkeen antoajankohdan ja lääkityksen keston selventämistä. 
Eräs heistä piti tärkeänä korostaa vanhemmille myös sitä, että lääkettä on käytettävä 
lääkärin määräämä aika.  
 
Lääkkeen käyttöä koskeviin ohjeisiin liittyen tuli esiin lisäksi vanhemmilla olevan 
tiedon tarkistus. Kolme haastateltavaa näkisi hyvänä tapana tiedustella apteekissa 
asioivilta vanhemmilta heidän käsitystä siitä, kuinka lääkettä käytetään. Samalla 
farmasistit saisivat tietoa siitä, kuinka selviä lääkkeen käyttöä koskevat asiat ovat. Näin 
toimimalla olisi mahdollista korjata vanhempien vääriä käsityksiä. Samalla saisi tietoa 
siitä, vanhemmalla mahdollisesti muita epäselviä asioita, joihin farmasistin antama tuki 
voitaisiin suunnata. 
 
8.13.2  Lääkkeiden annosteluun liittyvät käytännön asiat 
 
Yli puolet hoitajista oli sitä mieltä, että apteekin neuvonnassa tulisi korostaa lääkkeen 
käyttöön liittyviä käytännön asioita. Haastatteluissa mainitut käytännön asiat liittyivät 
sekä inhaloitaviin että tablettimuotoisiin valmisteisiin. Se, miten lääke voidaan antaa, ja 
se miten se on helppo antaa, olisi hoitajien mielestään hyvä kertoa apteekissa asioiville 
vanhemmille. Viisi hoitajaa koki hyödyllisenä esimerkiksi sen, että vanhemmille 
kerrottaisiin apteekissa, voiko lääkkeen antaa murskattuna tai liuotettuna. Eräs hoitaja 
painotti vielä, että apteekissa olisi hyvä kertoa, mihin nesteeseen lääkkeen voi sekoittaa. 
 
Astmalääkkeiden käyttöön liittyen eräs hoitaja mainitsi antotekniikan kertauksen 
tärkeänä asiana, joka tulisi huomioida apteekissa, vaikka kokeekin sen myös hoitajan 
tehtäväksi sairaalassa. Toisen hoitajan mielestä astmalääkkeitä toimittaessa olisi tärkeä 
painottaa, että laite on pidettävä aina mukana. Lisäksi hän mainitsi, että apteekeissa olisi 
hyvä huomauttaa vanhemmille, että inhalaattoreita olisi hyvä olla olemassa monta ja 
niitä olisi hyvä säilyttää niissä paikoissa, joissa lapsi yleisimmin oleskelee.  
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8.13.3  Haitta- ja yhteisvaikutukset 
 
Osa hoitajista (n=3) mainitsi haittavaikutuksista kertomisen asiana, jota apteekkien 
henkilökunta voisi työssään korostaa. Heidän mielestään niistä kertominen jää 
sairaalassa vähäiseksi. Yksi hoitajista oli sitä mieltä, että apteekissa saa lääkkeestä 
perusteellisemman tiedon, toisen todetessa, että hoitajat hoitavat ohjauksen 
lääketieteellisen neuvonnan ollessa enemmän apteekin tehtävä. 
 
8.13.4  Kipu- ja kuumelääkitys 
 
Hoitajista kaksi toivoi apteekkien henkilökunnalta parempaa lasten kipu- ja 
kuumelääkitystä koskevaa neuvontaa. Kyseiset hoitajat kokivat asian erittäin tärkeäksi. 
Molemmat mainitsivat, että kotona lapsen kuumeen hoitoon käytettävät lääkeannokset 
ovat usein liian pieniä. Apteekkien lääkeneuvonnassa tulisi huomioida paremmin lapsen 
tarkka, painonmukainen oikea annos. Toinen heistä koki ongelmana myös sen, etteivät 
vanhemmat osaa antaa kipulääkkeitä tarpeeksi usein. Näihin asioihin olisi heidän 
mukaansa apteekeissa syytä kiinnittää huomiota.   
 
8.13.5  Lääkkeiden säilytys 
 
Osa apteekkeihin kohdistuvista toiveista liittyi lääkkeiden säilytykseen. Kolme 
vastaajaa mainitsi, ettei lääkkeen säilyvyyttä käsitellä sairaalassa selvästi, jos ollenkaan. 
Yksi heistä mainitsi lääkkeen säilyvyyden myös kysyttäessä lasten lääkeneuvonnassa 
painotettavia asioita sekä tiedusteltaessa, mitä lääkkeisiin liittyvää haluaisi 
henkilökohtaisesti oppia lisää. 
 
8.14  Lomaketutkimuksen tulokset 
 
Kahden kuukauden tutkimusjakson aikana lomaketutkimuksessa mukana olleille 
osastoille tuli yhteensä 26 hoidossa olleen lapsen lääkehoitoa koskevaa tiedustelua. 
Puheluista 27 % (n=7) tuli infektio-osastolle, 42 % (n=11) lastentautien osastolle ja 31 
% (n=8) munuais- ja elinsiirto-osastolle.  
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Infektio-osastolle tulleista puheluista neljä koski alle 1-vuotiaan, kaksi 1–3-vuotiaan ja 
yksi 4–6-vuotiaan lapsen lääkehoitoa. Suurin osa (n=5) potilaista oli kotiutettu osastolta 
ensimmäistä kertaa. Kysymykset koskivat inhaloitavien astmalääkkeiden lisäksi sekä 
tabletti- että nestemuotoisia mikrobilääkkeitä (Taulukko 5). Eniten kysymyksiä esitettiin 
koskien antoaikoja ja kuurin tarkkaa kestoa, mutta myös antotekniikkaan ja 
haittavaikutuksiin tarvittiin apua. 
 
Lastentautien osastolle tulleet kysymykset jakautuivat tasaisemmin koskemaan kaiken 
ikäisiä potilaita, sillä kysymyksiä tuli alle 1-vuotiaiden potilaiden vanhemmilta 15-
vuotiaan vanhempiin asti. Yhtä soittoa lukuun ottamatta kaikki soitot koskivat 
ykköstyypin diabetesta sairastavan lääkitystä (Taulukko 5). Yhdestätoista kyselystä 10 
koski insuliinien annostelun muuttamista verensokerin mukaisesti ja yksi 
antibioottimikstuuran aiheuttamien haittavaikutuksien hoitamista.  Eniten kysyttiin, 
täytyykö korkean ilta-arvon korjaamiseksi antaa lisäannos insuliinia. Kysyjät olivat sekä 
ensimmäistä kertaa kotiutettujen (n= 6) että osastolla jo aiemmin olleiden potilaiden 
vanhempia (n=5). 
  
Munuais- ja elinsiirto-osastolle tulleista kysymyksistä neljä koski yli 10-vuotiaan ja 
neljä alle kolmevuotiaan lääkitystä. Kyselyt kohdistuivat osastolle tottuneiden 
kävijöiden lääkitykseen, sillä vain yksi kysely koski osastolta ensimmäistä kertaa 
kotiutuneen potilaan lääkintää. Kysymykset koskivat sekä annosteluun liittyviä 
vaikeuksia, kuten oksentelua, lääkkeen ottoa väärään vuorokauden aikaan tai liian 
suurta lääkeannosta, että muualla käytettäväksi määrättyjen lääkkeiden soveltuvuutta 
Lastenklinikalla määrättyjen lääkkeiden kanssa käytettäväksi. Puolet K3:lle tulleista 
kysymyksistä oli sellaisia, joiden vastauksen hoitajat selvittivät lääkäriltä tai 
osastofarmaseutilta, lastentautien osastolla puolestaan konsultoitiin lääkäriä kahdessa 
tapauksessa. Infektio-osaston hoitajat käyttivät vastauksen annossa ainoastaan omaa 





Taulukko 5. Lastenklinikalle puhelimitse tulleiden, lääkkeitä koskevien kysymysten 
aiheet ja lukumäärät sekä kysymyksissä esiintyneet lääkevalmisteet ja kohdeosasto 
(K1=infektio-osasto, K2=lastentautien osasto, K3=munuais- ja elinsiirto-osasto, 















Protaphane (ihmisinsuliini)  










































Amoxin mixt (amoksisilliini)  
Sandimmun mixt (siklosporiini) 













9  TULOSTEN TARKASTELU JA POHDINTA 
 
9.1  Tutkimuksen arviointi 
 
9.1.1  Validiteetti 
 
Laadullisen tutkimuksen arviointitapoja on monia, joista tutkimuksen arviointiin 
valittiin validiteetin ja reliabiliteetin käsitteet (Eskola ja Suoranta 2007). Tutkimuksen 
validiteetista puhuttaessa tarkoitetaan tutkimuksen pätevyyttä mitata sitä, mitä on 
tarkoituskin mitata (Hirsjärvi ym. 2007). Haastattelututkimuksen tavoitteena oli saada 
laajasti selville sairaanhoitajien omia näkökulmia infektio-osastolla annettavasta 
lääkeneuvonnasta ja sen kehitystarpeista. Laadullisen tutkimuksen onkin tarkoitus tutkia 
itse ilmiötä, eikä pyrkiä yleistämään ilmiön esiintyvyyttä (Eskola ja Suoranta 2007). 
Aineiston kokoaminen teemahaastatteluilla sopi hyvin tutkimustavoitteiden 
saavuttamiseen. Haastatteluissa pyrittiin esittämään haastateltavalle mahdollisimman 
avoimia kysymyksiä, ja antamaan haastateltaville mahdollisuus tuoda esiin omia 
näkemyksiään. Mikäli tutkimusaineisto olisi kerätty kyselylomakkeen avulla, olisivat 
ennalta määrätyt vastausvaihtoehdot olleet mahdollisesti rajoittamassa hoitajien 
vastauksia. Haastattelun avulla saatiin syvällisempää ja monipuolisempaa tietoa, kuin 
mitä kyselyn avulla olisi saatu, vaikka kyselytutkimuksen avulla olisi luultavasti saatu 
useampi hoitaja osallistumaan tutkimukseen. Menetelmän soveltuvuutta tukee myös se, 
että tutkimusaineistosta löydettiin analysoitaessa vastaus kaikkiin asetettuihin 
tavoitteisiin.  
 
Validiteettia arvioitaessa tarkastellaan myös menetelmän riittävyyttä tutkittavan asian 
mittaamiseen. Tutkimuksen suoritusajankohtana osastolla työskenteli 20 vakinaista 
lääkehoidosta vastaavaa sairaanhoitajaa (Salo ja von Schantz 2009). Kun heistä 10 
osallistui teemahaastatteluun, voidaan aineistoa pitää edustavana otoksena osaston 
sairaanhoitajista. Vaikka laadullisessa tutkimuksessa aineistoa on vähän, ovat ne 
kooltaan laajoja, ja niiden analysointi on perusteellista (Eskola ja Suoranta 2007). 
Haastattelujen edetessä ilmennyt aineiston saturaatio kertoo aineiston riittävyydestä. 
Aineiston edustavuutta mietittäessä on kuitenkin otettava huomioon mahdollisuus, että 
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haastatteluihin osallistui aiheeseen myönteisesti suhtautuvia hoitajia. 
Tutkimushenkilöiden mahdollisella positiivisella suhtautumisella haastattelun aiheeseen 
saattoi olla vaikutusta tuloksiin. Toisaalta, kun kyseessä oli lääkeneuvonnan 
kehittämiseen pyrkivä tutkimus, saattoi haastatteluun osallistuminen kiinnostaa 
neuvonnan antoon negatiivisesti suhtautuneita henkilöitä. Negatiivista suhtautumista ei 
kuitenkaan ollut aistittavissa.  
 
Tutkimuksen pätevyyttä mietittäessä on syytä pohtia, ymmärsivätkö tutkimushenkilöt 
heille esitetyt kysymykset samalla tavoin kuin tutkija. Haastattelukysymykset pyrittiin 
esittämään tutkijan ja tutkimushenkilön yhteisellä kielellä. Mikäli haastattelija havaitsi, 
että tutkimushenkilöllä oli vaikeuksia antaa vastauksia esitettyihin kysymyksiin, 
käytettiin haastattelutilanteessa hieman aikaa kysymyksen pohjustamiseen.  
 
Lomakemenetelmällä oli tarkoitus saada selville vanhemmille epäselviä lääkehoitoa 
koskevia asioita. Suorittamalla tutkimus käyttäen tutkimusaineistona sekä haastatteluja 
että lomaketta, parannettiin tältä osin tutkimuksen validiteettia. Yhdistettäessä aineistoja 
puhutaan aineistotriangulaatiosta (Eskola ja Suoranta 2007). Esimerkiksi Hirsjärvi ja 
kumppanit (2007) toteavat triangulaation käytön parantavan tutkimuksen validiteettia. 
Mikäli osa tutkimusta olisi suoritettu havainnoimalla lääkeneuvontatilanteita, olisi 
validiteettia voitu vielä parantaa. Lomakemenetelmässä mielenkiinto kohdistui lisäksi 
siihen, minkä ikäisten potilaiden lääkehoitoa ja mitä lääkevalmisteita epäselvyydet 
koskivat. Lomakkeen kysymykset sopivat hyvin edellä mainittujen asioiden 
selvittämiseen. Lomake soveltui hyvin puheluiden sisällön kirjaamiseen, sillä siinä oli 
tarkoituksellisesti vain kuusi täytettävää kohtaa, jotta sen täyttäminen puheluiden aikana 
olisi mahdollisimman helppoa. Yhteistyö hoitajien kanssa lomakkeen 
suunnitteluvaiheessa edesauttoi käyttökelpoisen lomakkeen muodostamista.  
 
9.1.2  Reliabiliteetti  
 
Reliabiliteetilla tarkoitetaan sitä, pysyvätkö mittaustulokset samoina mittauskerrasta 
toiseen (Hirsjärvi ym. 2007). Tutkimuksen ja sen tulosten tulisi olla toistettavissa. 
Laadullisen tutkimuksessa täytyy muistaa, että tulokset syntyvät aina tutkijan omasta 
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tulkinnasta, jolloin jokaisen tutkijan oma linja, asenteet ja kokemukset vaikuttavat 
tulosten analysointiin ja siihen, millaisia asioita aineistosta nousee esiin. Vaikka tutkijan 
tarkoitus oli pyrkiä suhtautumaan aineistoon objektiivisesti, saattoivat omat ajatukset 
jollain lailla vaikuttaa päätelmien tekoon.  
 
Tutkimuksen reliabiliteettia paransi haastattelujen nauhoittamisen ja sanatarkkojen 
litteraatioiden lisäksi saman haastattelijan käyttö kaikissa haastatteluissa. Samaa 
haastattelijaa käytettäessä kaikki haastattelut suoritettiin samalla tavalla. Tutkijan 
suorittama aineiston analysointi oli tarkkaa, sillä jokainen haastattelu käytiin erittäin 
yksityiskohtaisesti läpi. Kussakin haastattelussa käytettiin useampaa havaintokertaa, 
sillä haastattelurunko sisälsi kysymyksiä, joissa osittain samaa asiaa kysyttiin eri tavoin. 
Näin ollen tulosten toistettavuutta voidaan pitää hyvänä. Tutkimuksen reliabiliteetti olisi 
vielä lisääntynyt, mikäli useampi tutkija olisi ehtinyt analysoida aineiston (Eskola ja 
Suoranta 2007). Useamman henkilön suorittama analysointi ei kuitenkaan ajan puutteen 
vuoksi ollut mahdollista.  
 
Tuloksiin saattoi vaikuttaa se, että haastattelumenetelmää käytettäessä kaikki mielipiteet 
eivät välttämättä nousseet haastateltavien mieleen haastattelutilanteessa. Ennen 
haastattelun alkua haastateltaville kuitenkin kerrottiin haastattelun yleinen kulku, jolloin 
he saivat etukäteen käsitystä käsiteltävistä asiakokonaisuuksista. Antamalla kuvaa 
haastattelun aihepiireistä, pyrittiin parantamaan tutkimushenkilöiden kykyä tuoda esiin 
aiheeseen liittyviä asioita.  
  
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen kuuluu tutkimuksen siirrettävyys. Koska 
tutkimus tehtiin lastenosastolla, jossa hoidetaan pääasiassa perusterveitä infektio-
potilaita, ei tutkimuksen tuloksia voi täysin yleistää kaikkiin Lastenklinikan osastoihin. 
Pitkäaikaissairaiden lasten vanhempien tietotaito on yleisesti parempi, ja kokemus 
monipuolisempaa kuin terveiden lasten vanhempien. Asia ilmeni myös 
tutkimushaastatteluissa. Infektio-osastolla yleisimmin määrättävät lääkevalmisteet eivät 
myöskään vastaa pitkäaikaissairauksissa käytettäviä lääkityksiä. Edellä mainituista 
syistä voidaan olettaa, että lääkeneuvontatilanteet eroavat osittain eri osastojen kesken 
sekä sisällöltään että painotuksiltaan. Käytännöissä saattaa olla eroja myös 
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sairaanhoitopiireittäin. Aineistosta saatua kuvaa sairaanhoitajien asenteesta ja toiveista 
lääkeneuvonnan kehittämistarpeiden suhteen voidaan kuitenkin yleistää kaikkien 
Lastenklinikan lastenosastojen tasolle.  
 
Koska tutkimus suoritettiin lastenosastolla, ovat sen tulokset huonosti yleistettävissä 
aikuispuolelle. Aikuisten osastoilla lääkeneuvonnan kohteena on itse potilas, jolle 
lääkemuoto tuottaa vain harvoin ongelmia. Aikuisen lääkeneuvonnassa esille nousevat 
asiat eivät siten ole kaikki samankaltaisia kuin lapsipotilaan lääkeneuvonnassa 
käsiteltävät asiat. Osastolla ilmenevät lääkeneuvontaan vaikuttavat tekijät voidaan 
kuitenkin olettaa olevan suurimmaksi osaksi samankaltaisia niin lasten- kuin 
aikuistenkin osastoilla. Haastatteluissa esille tulleita toiveita avoapteekkien neuvonnan 
suhteen voidaan hyödyntää jokaisessa apteekissa erityisesti lasten vanhempien 
lääkeneuvonnassa. 
 
Mitä tulee lomakemenetelmällä kerättyyn aineistoon, oli hoitajilla suuri rooli sen 
keruussa. Sairaanhoitajien aktiivisuudella ja sitoutumisella lomakkeen täyttöön oli 
vaikutusta aineiston muodostumiseen. Vaikka lomake oli hoitajien toiveiden mukainen 
ja selkeästi täytettävä, on silti mahdollista, ettei jokaista kysymystä ehditty tai muistettu 
kirjata. Kerätyn aineiston määrä oli kuitenkin suunnilleen sama jokaisella osastolla.  
 
9.1.3  Luotettavuus tutkimuksen toteutuksen näkökulmasta 
 
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa kertomalla tarkasti tutkimuksen 
suorittamisen kaikista vaiheista (Hirsjärvi ym. 2007). Tutkimuksen käytännön 
toteutuksesta on kerrottu kohdassa ”tutkimusmenetelmät”. Ennen virallista päätöstä 
tutkimusmenetelmistä ja -aineistosta, tehtiin tutustumiskäynnit tutkimukseen 
osallistuneille kolmelle osastolle. Osaston sairaanhoitajat ja osastonhoitajat pääsivät 
esittämään näkemyksiään tutkimustavoista, jotka olivat heidän mielestään osastoilla 
parhaiten toteutettavissa. Ennen tutkimusten aloittamista osallistuminen jokaisen 
osaston viikoittaiselle osastotunnille, ja alkavista tutkimuksista kertominen 
edesauttoivat tutkimuksen toteutusta. Tutkimusten aloittaminen kulminoitui sairaalalta 
saatuun tutkimuslupaan.  
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Tutkimuksen alku oli tarkoituksellisesti syksyllä hoitajien kesälomakauden jälkeen. 
Haastatteluihin rekrytointi ei kuitenkaan tavoittanut kaikkia hoitajia välittömästi, sillä 
osa heistä oli kesälomalla vielä tutkimuksesta tiedottamisen aikana. Myös vuorotyö 
hankaloitti tiedon eteenpäin viemistä, sillä kaikkia hoitajia oli hankala tavoittaa yhtä 
aikaa. Alun perin suunniteltu viikko tutkimushaastattelujen osallistujien rekrytointiin ei 
ollut riittävä, vaan aikaa pidennettiin kahteen viikkoon. Hoitajille lähetettiin 
sähköpostitse muistutus molemmista tutkimuksista, ja myös osaston aktiiviset hoitajat 
kertoivat tutkimuksesta työtovereilleen.  
 
Haastatteluihin ilmoittautuneisiin hoitajiin oltiin yhteydessä joko puhelimitse tai 
kasvokkain ennen haastattelua. Näin tutkimushenkilöille annettiin mahdollisuus kysyä 
tutkimuksesta. Samalla haastateltava ja haastattelija alustavasti tutustuivat, jolloin 
haastattelutilanne oli molemmille miellyttävämpi. Sekä tutkimuksesta tiedotettaessa, 
haastatteluajankohdasta sovittaessa ja ennen haastattelun alkua tutkimushenkilölle 
painotettiin tutkimuksen tarkoitusta, mikä oli lääkeneuvonnan kehittäminen eikä 
sairaanhoitajien neuvontataitojen kritisointi. Vaikka haastattelutilanteet olivat yleisesti 
ottaen rauhallisia ja kiireettömiä, ei haastattelun aikaisilta häiriötekijöiltä silti täysin 
vältytty. Kaksi haastattelua keskeytyi ulkopuolisen henkilön tullessa huoneeseen 
tietämättömänä siellä meneillään olevasta haastattelusta. Haastattelutilanne rauhoitettiin 
henkilön poistuttua, ja molempia haastatteluja pystyttiin jatkamaan siitä, mihin 
keskeytystilanteessa jäätiin. 
 
Lomaketutkimuksen toteutus oli haastattelututkimusta haasteellisempaa. Koska tutkijan 
oli mahdotonta olla paikan päällä muistuttamassa tutkimuksesta, eivät kaikki hoitajat 
välttämättä muistaneet tutkimusta tai kokeneet sitä tärkeäksi. Myös osastojen työkiireet 
saattoivat vaikuttaa lomakkeen täyttöön. Hoitajille lähetettiin muistutussähköposti, ja 
tutkija oli yhteydessä sekä osastonhoitajiin että osastojen yhteiseen osastofarmaseuttiin, 
jotka pyrkivät muistuttamaan lomakkeen täytöstä. Lomakekansi sijoitettiin jokaisella 
osastolla puhelimen viereen, jolloin se oli helposti saatavilla puhelun yhteydessä. 
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9.2  Kotiutuksen yhteydessä annettavan lääkeneuvonnan toteutus 
  
9.2.1  Lääkeneuvontavastuu 
 
Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat antavat vanhemmille suurimman osan 
kotiutusvaiheen lääkeneuvonnasta. Vaikka osastolla kerrottiin olevan lääkevastaavina 
tiettyihin lääkkeisiin erikoistuneita hoitajia, lääkeneuvontatyö kuului jokaisen hoitajan 
työhön. Hoitajat kokivat hyvin yksimielisesti päävastuun neuvonnasta kuuluvan omalle 
ammattiryhmälleen. Lääkärin lääkeneuvonnan laajuudesta puolestaan oli hoitajien 
keskuudessa useanlaisia mielipiteitä. Hoitajien osa sairaalassa tapahtuvassa 
lääkeneuvonnassa on aikaisemminkin todettu suureksi sekä Suomessa että ulkomailla 
(Iso-Mustajärvi ym. 2001; Pedersen ym. 2000; Pedersen ym. 2004). Suomessa 
lastenosaston sairaanhoitajien oma-aloitteisesti antama lääkeneuvonta on osoitettu 
yleiseksi (Iso-Mustajärvi ym. 2001).  
 
Mielipiteet lääkärin roolista vaihtelivat, mutta suurin osa hoitajista näki lääkärin 
lääkkeisiin liittyvien perustietojen antajana. Hoitajan puolestaan koettiin keskittyvän 
enemmän käytännönläheisen neuvontaan. Tutkimustulokset eroavat tältä osin aiemmista 
tutkimuksista, joissa potilaat, sairaanhoitajat ja lääkärit ovat kaikki pitäneet lääkäriä 
potilaan merkittävimpänä lääkeinformaation lähteenä (Iso-Mustajärvi ym. 2001; Yltävä 
2006). Koska haastatelluista hoitajista vain yksi koki lääkärin vastuun hoitajien vastuuta 
suuremmaksi, ovat hoitajat omasta mielestään ensisijainen lääkeinformaation lähde.  
 
9.2.2  Kattavuus lääkeneuvonnan tavoitteena 
 
Tutkimuksen mukaan hoitajat pyrkivät työssään selkeään lääkeneuvontaan. Osa 
hoitajista totesi tämän tavoitteen itse, kun osassa tutkimushaastatteluissa asia oli 
havaittavissa muista haastatteluissa ilmenneistä asioista. Neuvonnan selkeys ja siihen 
vaikuttaminen nousivat esiin useiden aihepiirien yhteydessä. Selkeää lääkeneuvontaa 
painotettiin myös aiemmassa tutkimuksessa (Iso-Mustajärvi ym. 2001). 
Lääkeneuvontaan on paneuduttava huolella, sillä haastatteluissa ilmeni, että osastolla 
yleisimmät kotiin määrätyt lääkevalmisteet ovat antibiootteja ja inhalaatiolääkkeitä. Ne 
 96 
ovat juuri niitä valmisteita, joiden käytössä suomalaislapsilla on heidän vanhempiensa 
mukaan eniten ongelmia (Kuusamo 2008).  
 
Koska pienten lasten vanhemmat eivät aina itse pääse noutamaan lääkettä apteekista, 
jolloin siellä annettava neuvonta jää saamatta, on sairaalassa tärkeä pyrkiä neuvonnan 
selkeyteen ja kattavuuteen. Tarkasteltaessa esiin tulleita lääkeneuvonnan sisältöön 
kohdistuvia asioita, voidaan hoitajien antamaa lääkeneuvontaa kuvata monipuoliseksi. 
Erään hoitajan maininta siitä, että kertoo neuvonnassa jopa antibioottimikstuuran 
viemisestä apteekkiin hävitettäväksi, on jo itsessään osoitus neuvonnan sisällön 
monipuolisuudesta. Sairaanhoitajat pyrkivät kattavaan ja selkeään neuvontaan, ja 
tutkimuksen perusteella he saavuttavat tavoitteensa hyvin. Selkeä neuvonta ei ole 
tutkimukseen osallistuneille hoitajille vain kaukainen tavoite, vaan omilla toimillaan he 
todella pyrkivät tavoitteeseensa. Asiaa tukevat esimerkiksi hoitoa selventävän kotihoito-
ohjeen täyttö ja neuvontaan valmistautuminen. Yhtenä ohjeiden ymmärrettävyyttä 
lisäävänä asiana voidaan pitää ohjeiden käytännön havainnollistamista, johon pyrki 
jokainen tutkimushenkilö. Kun lisäksi kuusi hoitajaa kymmenestä nimesi neuvonnan 
ymmärrettävyyteen liittyviä asioita omiksi vahvoiksi puolikseen lääkeneuvonnan 
annossa, on perusteltua todeta hoitajat tavoitteellisiksi lääkeneuvojiksi. Tuloksista 
huolimatta apteekkilaiset kokevat hyvin vahvasti olevansa vastuussa sairaalasta 
kotiutetun potilaan lääkeneuvonnasta. On huomioitava, että jokaisella osastolla 
työskentelee yksilöitä, joiden ominaisuudet ovat erilaisia. Tutkimustuloksiin saattaa 
vaikuttaa se, että juuri Lastenklinikan sairaanhoitajat ovat erityisen motivoituneita 
lääkeneuvojia.  
 
Hoitajien pyrkimys johdonmukaiseen lääkeneuvontaan näkyi edellä esitettyjen asioiden 
ohella heidän näkemyksissään lääkeneuvonnan kehitystarpeista. Neuvontaan toivottiin 
yhtenäisyyttä, mihin hoitajien mukaan tulisi pyrkiä koko Lastenklinikan hoitajille 
suunnattujen ohjeistusten avulla. Kehittämällä yhtenäiset ohjeet minimoitaisiin sitä, että 
eri hoitajilta tai eri osastoilla saadut erilaiset ohjeet hämmentäisivät vanhempia. Lisäksi 
perheelle annettavaan kirjalliseen materiaaliin kohdistuneet ovat osoitus pyrkimyksestä 
selkeyttää neuvontatilannetta. Selkeiden ohjeiden anto on tärkeää erityisesti pienten 
lasten vanhempia neuvottaessa, koska neuvontatilanne on usein lapsen läsnäolon vuoksi 
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levoton. Lapsen ollessa itkuinen tai huonovointinen, osa vanhempien huomiosta 
kiinnittyy lapsiin. Sairaanhoitajat totesivat saman asian. Vaikka hoitajat kohdistavat 
neuvonnan pääasiassa vanhemmille, vaikuttaa lapsen läsnäolo neuvontatilanteeseen.  
 
Vaikka lääkeneuvonta pyritään osastolla suorittamaan niin, että perhe pärjäisi annetuilla 
ohjeilla kotona, ei hoidon ongelmattomuus ole taattua. On osoitettu, että 
terveydenhuoltohenkilöstö voi tehdä lääkehoitoon liittyvistä tiedoista liian positiivisia 
oletuksia (Calkins ym. 1997). Haastatellut hoitajat kuitenkin kokivat, että vanhemmilla 
on ainakin jonkinasteisia vaikeuksia sisäistää lääkeneuvonnan aikana esiin tulleita 
asioita. Näin ollen he ovat tietoisia lääkkeisiin liittyvistä puutteellisista tiedoista, joita 
myös lomaketutkimuksen mukaan on olemassa. Brackenboroughin (1997) tutkimus 
tukee tätä näkemystä, sillä hänen tutkimuksen mukaan lääketietouden puutteellisuus on 
ammattilaisten tietoudessa. Olemassa on sekin mahdollisuus, että potilaat unohtavat 
osan saaduista ohjeista (Yltävä 2006). Saman asian toteaa osa haastatelluista.  
 
9.3  Sisällölliset asiat 
 
Koska lastenosaston sairaanhoitajien antamasta kotiutusvaiheen lääkeneuvonnan 
sisällöstä ei ollut tehty aikaisempaa kotimaista tutkimusta, oli tärkeää saada selville, 
mitä asioita lääkeneuvonnan aikana käydään läpi. Lääkeneuvonnan sisällön suhteen 
haastattelut vahvistavat hoitajien noudattavan osaston lääkehoitosuunnitelmaa (Salo ja 
von Schantz 2009). Hoitajien antama lääkeneuvonta kattaa lääkevalmisteen nimen, 
käyttötarkoituksen, annostuksen, antoajan, lääkkeenottotekniikan ja haittavaikutukset. 
  
Haittavaikutuksista kertominen on tärkeää, sillä niihin liittyvä tietous on usein 
puutteellista, ja haittavaikutukset ovat yksi alue, josta lääkkeiden käyttäjät toivovat lisää 
tietoa (Charles ym. 1994; Howard ym. 1999; Nair ym. 2002; Kyngäs ym. 2004; 
Liekweg ym. 2005; Donihi ym. 2008). Lasten lääkehoidossa ilmenneitä 
haittavaikutuksia ei myöskään aina osata hoitaa oikealla tavalla (Sepponen ym. 2001). 
Haastattelujen perusteella hoitajilla on tapana kertoa haittavaikutuksista yleisin haitta, 
esimerkiksi antibioottien mahdollisuus aiheuttaa vatsavaivoja tai inhaloitavan 
salbutamolin aikaansaama levottomuus, ja se, kuinka haittavaikutukset hoidetaan. Kun 
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haastatteluissa tuli mainituksi vielä antibioottien ihottumariski, voidaan 
haittavaikutuksista kertomista pitää hyvänä, vaikka lääkeneuvonnassa painotus on 
antotekniikassa ja annosteluajassa. Haittavaikutuksista hoitajat kertoivat vain 
oleellisimmat, mikä on tärkeää, ettei lääkkeen käyttöä rajoiteta siihen liittyvien pelkojen 
vuoksi. Koska Sepposen ja työtovereiden (2001) tutkimus osoittaa, että osa lasten 
lääkehoidon ongelmista jätetään ratkaisematta, yleisimmistä haittavaikutuksista on hyvä 
kertoa, jotta niiden esiintyessä ne osataan ratkaista. Liian useasta haittavaikutuksesta ei 
ole hyödyllistä kertoa, vaan huomio tulee kiinnittää joko haittavaikutusten vakavuuteen 
tai niiden esiintyvyyteen (Donihi ym. 2008). Haittavaikutusten luonteesta huolimatta 
niistä tulee kertoa kannustavasti, sillä suomalaisvanhempien on todettu olevan 
huolissaan lääkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksista (Hämeen-Anttila ym. 2009).  
 
9.3.1  Vanhempien tarpeiden huomiointi 
 
Tutkimustuloksista ilmenee, että hoitajat kiinnittävät neuvonnassaan huomiota 
erityisesti niihin asioihin, joihin kokevat vanhempien tarvitsevan eniten tukea. He 
näkevät tärkeänä antaa neuvoja lääkkeen annosteluun liittyvistä asioista, erityisesti 
oikeasta antoajasta, lääkemäärästä ja antotekniikasta. Esimerkiksi antotekniikka 
käydään kattavasti läpi vanhempien kanssa. Antotekniikan opetus ei koske pelkästään 
astmalääkkeitä, vaan myös nestemäisiä lääkevalmisteita. Mikäli potilas on osastolla 
toistamiseen, saa lääkkeen antotekniikan ja annosten oikeellisuus vielä suuremman 
huomion. Koska osastolle tulevat vanhempien esittämät lääkehoitoa koskevat 
kysymykset käsittelevät sekä haastattelujen että lomaketutkimuksen mukaan 
useimmiten juuri lääkkeen annosteluaikoja ja antotekniikka, voitaneen todeta, että 
hoitajat ottavat neuvonnassa hyvin huomioon vanhempien pääasialliset tarpeet. 
Kokeneet hoitajat antavat enemmän annostelun onnistumiseen liittyviä käytännön 
vinkkejä  
 
Lasten lääkinnässä nielemisongelmien tai lääkkeen pahan maun takia esiintyneet 
annosteluvaikeudet tukevat annosteluasioihin paneutumista (Kokki ym. 2000; Sepponen 
ym. 2001; Sepponen ym. 2003; Kuusamo 2008). Esimerkiksi annosvälien tarkka 
kertominen on tärkeää, koska lasten antibioottilääkityksen annosväleissä saattaa olla 
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rajua vaihtelua (Vainio ym. 1992). Samankaltaisia ongelmia on suoritetun tutkimuksen 
mukaan myös Lastenklinikalta kotiutuneiden potilaiden lääkehoidossa, sillä 
lomakeaineiston mukaan infektio-osastolla hoidettujen potilaiden vanhemmat 
tarvitsevat tietoa erityisesti kuurin tarkasta kestosta ja annosteluajoista. 
Lomaketutkimuksen avulla saatiin selville todellisia vanhemmille epäselviksi jääneitä 
asioita, ja tutkimuksen tulokset tukevat hoitajien mielipiteitä siitä, mitä asioita 
vanhemmat eniten kysyvät. Kysymykset koskivat systeemisiä mikrobilääkkeitä ja 
inhaloitavien astmalääkkeitä. Vaikka annosteluaikoja ja kuurin kestoa painotetaan 
neuvonnassa jo nyt, on siihen kiinnitettävä enemmän huomiota, sillä kyseiset asiat 
muodostuvat silti useimmiten ongelmaksi kotona. Lastentautien osastolla kirjattujen 
puheluiden perusteella vanhemmat kokevat insuliiniannosten muuttamisen hankalaksi, 
sillä kysymykset koskivat suurimmaksi osaksi insuliinien annostelua tilanteissa, joissa 
verensokeriarvo ei ollut toivottu. Lastentautien osastolla olisi käyttöä vanhemmille 
suunnatulle, insuliiniannoksien muuttamista käsittelevälle kirjalliselle ohjeelle. 
Hoitajien oma tietämys insuliinien annostuksesta on hyvää, sillä he konsultoivat 
lääkäriä vain harvassa tapauksessa.  
 
Sekä haastattelujen että lomaketutkimuksen perusteella pitkäaikaissairaiden lasten 
vanhemmat ovat hyvin tietoisia lastensa lääkityksestä. Munuais- ja elinsiirto-osastolta ei 
tiedustella lääkehoidon perusasioita, vaan kysymykset koskevat lääkevalmisteiden 
käyttöä ongelmatilanteissa. Tutkimusaikana kysymyksiä esitettiin erikoisemmista 
tilanteista, kuten kortisonikorvaushoidosta kuumeen aikana tai annostelun 
epäonnistumisesta oksentelun. Lomaketutkimuksen mukaan osaston hoitajat 
konsultoivat eniten muita ammattiryhmiä, mikä osoittaa, että pitkäaikaissairaiden lasten 
vanhempien huolenaiheet eivät aina ole aivan yksinkertaisia. Elinsiirtopotilaiden 
vanhemmat tuntuvat myös vastuuntuntoisilta, sillä he varmistavat osastolta muualla 
määrättyjen lääkkeiden annostuksia ja käyttökelpoisuutta.  
 
9.3.2  Motivointi osana hoitajan lääkeneuvontaa 
 
Lääkeneuvonnan avulla voidaan pyrkiä hoitoon sitoutumisen parantamiseen (WHO 
2003; Royal College of General Practitioners 2009). Hoitajat toimivat asian suhteen 
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esimerkillisesti, sillä he yrittävät vaikuttaa vanhempien asenteisiin lääkehoitoa kohtaan, 
ja pitävät tärkeänä lääkkeiden käyttöön liittyvää motivointia. Hoitajia voidaan pitää 
kannustavina lääkeneuvojina. He ymmärtävät, ettei lääkeneuvonnassa pidä keskittyä 
ainoastaan lääkevalmisteen tekniseen käyttöön tai haittavaikutuksista kertomiseen.  
 
Lääkkeiden käyttöön liittyvän motivoinnin merkityksen ymmärtämisestä kertoo se, että 
haastatteluissa tuli esiin halu oppia lisää keinoja motivoida vanhempien. Erään hoitajan 
mukaan ensimmäinen ongelma on joskus jopa lääkkeen noutaminen apteekista. 
Lääkkeen haku heti kotiutuksen jälkeen ei ole aina itsestään selvää. Asiaan olisi hyvä 
kiinnittää enemmän huomiota, sillä aikuispotilaiden on osoitettu viivyttelevän lääkkeen 
hakemisessa tai jättävän lääkkeet kokonaan hakematta kotiutuksen jälkeen (Coleman 
ym. 2005; Kripalani ym. 2008a; Kripalani ym. 2008b). Vaikka se vastuuttomalta 
kuulostaakin, on joitain merkkejä samasta ongelmasta lapsen lääkityksen noutamisessa. 
Motivoiva lääkeneuvonta on lääkkeen hakemisen kannalta tärkeää, sillä on osoitettu, 
että lääkkeen hakeminen tapahtuu paremmin, kun lääkkeen määräämisen syy on selvillä 
(Kripalani ym. 2008b).  
 
Vaikka osa hoitajista pyrkii siihen, että lapsi ymmärtäisi lääkkeen käytön tärkeyden, 
tulisi lapsia silti huomioida kaikin tavoin nykyistä enemmän. Lasten huomioinnilla 
voitaisiin vaikuttaa heidän terveyskäsitystensä muodostumiseen (Bush ja Iannotti 1990). 
Mahdollisesti myös lääkkeen käyttämättä jättämisestä johtuvat ongelmat vähenisivät, 
kun lapsilla ja nuorilla olisi oikea käsitys lääkkeistä. Lisäämällä tietoutta olisi 
mahdollista vähentää esimerkiksi sairaalahoidon tarvetta, sillä Eastonin ja työtovereiden 
(2004) tutkimustulosten mukaan osa nuorten henkilöiden sairaalahoidoista johtuu 
lääkkeiden käyttämättä jättämisestä. 
  
Tutkimuksen mukaan vanhempien motivointi on joidenkin hoitajien mielestä oman 
lääkeneuvonnan vahvuus. Se, missä tilanteessa hoitajat pyrkivät erityisen motivoivaan 
neuvontaan, vaihtelee. Toiset hoitajat ottivat motivoinnin esiin puhuttaessa lapsille 
kohdistettavasta neuvonnasta, toiset puolestaan puhuttaessa pitkäaikaislääkitykseen 
kohdistuvasta. Osa hoitajista keskittyy kertomaan lääkkeen käytön tärkeydestä, kun 
kyseessä on uudestaan osastolla oleva potilas. Motivointia korostettiin voimakkaammin 
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pitkäaikaissairaiden kuin toistamiseen osastolla olevien neuvonnassa, vaikka hoitajat 
tiedostivat toistuvan osastolla olon johtuvan useasti lääkkeen käytön ongelmista. 
Tulosten mukaan hoitajat pitävät tuolloin tärkeämpänä painottaa lääkkeen oikeaa 
annosta ja annostelutekniikkaa kuin motivointia lääkkeen käytön suhteen.  
 
9.3.3  Ohjeiden havainnollistaminen 
 
Mikäli lääkeneuvontaa arvioitaisiin havainnollistavan materiaalin perusteella, saisivat 
hoitajat kiitettävän arvosanan. Lääkkeisiin liittyvän kirjallisen materiaalin anto tuli esiin 
jokaisessa haastattelussa, ja ohjeiden käytännön havainnollistaminen myös muilla 
tavoin oli yleistä. Kirjallisen materiaalin käyttö on aiemminkin ollut hoitajien antamassa 
lääkeneuvonnassa runsasta, sillä Iso-Mustajärven ja työtovereiden (2001) tutkimuksessa 
kolme neljästä hoitajasta käytti kirjallista materiaalia informaation annon tukena.  
 
Osastolla yleisimmin annettava kirjallinen materiaali on vanhemmille suunnattu 
kotihoito-ohje. Ohjetta käyttäessään hoitajat noudattavat osaston 
lääkehoitosuunnitelmaa (Salo ja von Schanzt 2009). Kotihoito-ohje, johon kirjataan 
kaikki kotihoitoa koskevat asiat, ei ole tukena pelkästään perheille, sillä hoitajat kokevat 
sen avuksi neuvontatilanteessa. Osa hoitajista kertoi kuitenkin tilanteita, joissa ei aina 
koe ohjeen antamista tarpeelliseksi, vaikka kirjallisen ohjeen antoa on jokaisessa 
tapauksessa tärkeää. Joskus ammattilaiset saattavat yliarvioida lääkehoitoon liittyvää 
ymmärrystä, tai neuvonnan saanut henkilö voi unohtaa saamansa ohjeet (Calkins ym. 
1997; Yltävä 2006). Tällaisissa tilanteissa on hyvä, että lääkkeen käytöstä on kirjallinen 
ohje, josta käyttöön liittyvät asiat voi palauttaa mieleen. Esimerkiksi Bradshawn ja 
kumppanit (1975) ovat osoittaneet kirjallisten ohjeiden käyttämisen parantavan ohjeiden 
muistamista.  
 
Lapsille kohdistettu kirjallinen materiaali vaatii kehitystä, sillä tutkimuksen mukaan 
sellaista ei ole olemassa. Lapselle suunnattavaa materiaalia pidetään oleellisena lapsen 
lääkehoidossa (Bush 1996). Lääkkeiden käyttöön liittyviä ohjeita voitaisiin kertoa heille 
esimerkiksi kuvien avulla. Lääkehoitoihin liittyvät kuvat saattaisivat lisätä lasten 
kiinnostusta tietää lääkkeistä. Lääkehoidon ohjeita kuvaavien piktogrammien käyttö on 
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kuitenkin melko haasteellista ja työlästä, eivätkä USP:n luomat piktogrammit ole 
lapsilla tehdyn tutkimuksen mukaan täysin käyttökelpoisia ja aukottomia (Hämeen-
Anttila ym. 2004). Aikuisilla on osoitettu, että kuvat tukevat ohjeiden muistamista 
(Houts ym. 1998; Houts ym. 2001). Kuvat eivät kuitenkaan ole yksittäin osoittautuneet 
hyväksi tavaksi informoida lääkkeiden käytöstä, koska ne saatetaan ymmärtää väärin 
(Dowse ja Ehler 2003). Kuvien käyttö vaatii aikaa, jota kiireisissä tilanteissa ei ole. 
Kuvien käyttöä tulisi harkita tarkasti, mutta ihanteellisissa oloissa se olisi hyvä keino 
lasten lääkeopetukselle. 
 
WHO (2004) on määritellyt havainnollistavan materiaalin annon osaksi hyvää ohjausta, 
ja ohjeiden havainnollistamista painotetaan lisäksi apteekkien lääkeneuvontamallissa 
(Hakkarainen ja Airaksinen 2001). Myös infektio-osaston hoitajat pitävät 
havainnollistamista oleellisena osana neuvontaa. Esimerkiksi astmalääkkeisiin liittyvää 
ohjeistusta havainnollistetaan käyttämällä neuvonnassa lääkkeiden käyttöön liittyviä 
laitteita ja valmistajan tekemiä ohjeita niiden käytöstä. Esille tulleet materiaalit 
Nebuneten ja Babyhalerin käytöstä mainitaan myös osaston lääkehoitosuunnitelmassa 
(Salo ja von Schantz 2009). Lääkehoitosuunnitelman mukaan kirjalliset ohjeet ovat 
edellisten lisäksi olemassa peräsuoleen annettavasta Stesolidista ja Osmosal-
ripulijuomasta, mutta vain ensimmäisen ohjeen olemassaolo mainittiin haastatteluissa. 
Vaikka osa kirjallisista ohjeista sai mainintoja vähän tai ei ollenkaan, ei se välttämättä 
tarkoita, ettei niitä käytettäisi. Hoitajat saattoivat ottaa puheeksi vain itselle 
ensimmäisenä mieleen tulevat ja yleisimmin käytetyt ohjeistukset esimerkkinä ohjeiden 
olemassaolosta. Kaikkia mahdollisia kirjallisia materiaaleja olisi kuitenkin hyvä käyttää. 
Lääkekohtaisten esitteet ovat mitä todennäköisimmin perheen kannalta tärkeitä ja 
merkityksellisiä, sillä lääkkeiden käyttäjät ovat kokeneet ne hyväksi tavaksi välittää 
informaatiota (Yltävä 2006).  
 
Lääkehoidosta annettuja ohjeiden perustelut ovat osa ohjeiden havainnollistamista. 
Ohjeiden perusteluja pidetään tärkeänä osana lääkeneuvonnan sisältöä (Hakkarainen ja 
Airaksinen 2001). Annetut neuvot jäävät paremmin mieleen, mikäli perustelu sisältyy 
samaan lauseeseen ohjeen kanssa. Haastattelujen perusteella hoitajat eivät mitenkään 
erityisesti perustele antamiaan ohjeita, sillä ainoastaan yksi hoitaja otti esiin ohjeiden 
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perustelun. Osa hoitajista kyllä totesi kertovansa vanhemmille, miksi lääkkeen käyttö on 
tärkeää, minkä voisi jollain lailla olettaa tarkoittavan ohjeiden perustelua, mutta 
hoitajilta saattaa puuttua kuitenkin selkeä käsitys ohjeiden perustelukäytännöistä. 
Apteekkien farmaseuttisen henkilöstön tietouteen levitettyä perustelemiskäytäntöä olisi 
saatava hoitajienkin tietouteen. 
 
9.3.4  Neuvonnan suuntautuminen 
 
Vanhempi on osastolla annetavan lääkeneuvonnan ensisijainen kohde, mihin osasyynä 
on se, että osaston potilaista suurin osa on alle kolmevuotiaita. Osaston 
lääkehoitosuunnitelmassa kuitenkin todetaan, että lapsen ollessa niin pieni, että 
lääkehoidosta vastaa lapsen vanhempi, asioiden läpikäynti suoritetaan sekä lapsen että 
vanhempien kanssa (Salo ja von Schantz 2009. Ohjeesta huolimatta lapsen neuvonta ei 
osastolla saa kovin suurta huomiota. Tulosten perusteella on vaikea muodostaa 
yhtenäistä linjaa lapsen huomioinnissa, sillä se, minkä ikäisen lapsen hoitajat ottavat 
mukaan neuvontaan, vaihteli tutkimushenkilöiden kesken hyvinkin laajasti. Toinen 
ottaa lapsen huomioon jo kahden vuoden iässä, kun toinen suosii vielä teini-ikäisenkin 
neuvonnan kohdistamista vanhemmille. Hoitajien tulisi kuitenkin huomioida, että 
Bushin ja työtovereiden (1999) luomien lasten lääkehoidon periaatteiden ohella Suomen 
laki (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992) muistuttaa, että lapsella on 
aikuisen tavoin oikeus tietää lääkityksestään.  
 
Toki on totta se haastatteluissakin esiin tullut asia, että lapsen kanssa kommunikoidessa 
tulee ottaa huomioon hänen kehitysasteensa (Bush 1996). Koska tulosten mukaan teini-
ikäistenkin lääkehoitoa koskeva neuvonta suunnattaan enemmän vanhemmille kuin 
suoraan potilaille, on lapselle kohdistuvaan neuvontaan kiinnitettävä enemmän 
huomiota. Lasten lääkehoidon periaatteet kehottavat huomioimaan lasta hyvin 
varhaisessa vaiheessa, ja kommunikoimaan suoraan lapselle, jotta lapsi oppisi 
käyttämään lääkkeitä parhaalla mahdollisella tavalla (Bush ym. 1999). Myös Hämeen-
Anttila kumppaneineen (2006) kannustaa huomioimaan lasta paremmin 
lääkeneuvontatilanteessa. Koska Koivisto (2005) ja Hämeen-Anttila työtovereineen 
(2006) ovat osoittaneet lapsen oppivan omien kokemuksiensa kautta, olisi hoitajien 
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hyvä nähdä lapsen lääkeneuvontaa osana lääkekasvatustyötä. Suomalaisissa kouluissa 
yleinen lääkekasvatus aloitetaan opetussuunnitelman mukaisesti neljännellä luokalla, 
mutta lapset tietävät ja haluavat tietää lääkkeistä jo aikaisemmin, ja heidän 
tiedonhalunsa on syytä huomioida. Jo alle kouluikäisiltä lapsilta löytyy valmiuksia 
lääkkeisiin liittyvien aiheiden käsittelyyn (Nivala 2007; Menacker ym. 1999).  
 
Vaikka mitään syytä tiedon suuntaamiseen pelkästään vanhemmille ei ole, 
tutkimushenkilöt mainitsivat lapsille kerrottavina asioina vain lääkkeen näyttämisen ja 
lääkkeenottotekniikan. Jotkut toki mainitsivat kertovansa lapselle lääkkeen käytön 
tärkeydestä, mutta lapsille voisi kertoa myös tarkemmin esimerkiksi sen, mitä lääke 
elimistössä tekee. Huolimatta siitä, että lapselle kohdistuvan lääkeneuvonnan anto 
voitiin tulkita vaikeaksi suurimmalle osalle tutkimushenkilöistä, ei heistä kukaan 
kaivannut tietoa lapsen huomioinnista neuvontatilanteessa. Lapsen huomiointiin 
liittyvän ohjeistuksen tekoa olisi silti syytä harkita, sillä hoitajien linjat lapsen 
huomioinnissa vaihtelivat. Yhtenä runkona lasten lääkeneuvonnassa voisi pitää 
Menackerin ja kumppaneiden (1999) tutkimustuloksia. Tutkimuksen mukaan toisella 
luokalla olevat lapset ovat kiinnostuneita siitä, kuinka lääkkeet toimivat, ja 
neljäsluokkalaiset haluavat tietää tarkemmin, mitä lääke tekee elimistössä. Lääkkeen 
annoksia koskevat asiat alkavat kiinnostaa viidesluokkalaisia, kun seitsemäs- ja 
kahdeksasluokkalaiset ovat kiinnostuneita oikean annoksen lisäksi erityisesti muun 
muassa haittavaikutuksista. Hoitajien tulisi huomioida myös lasten kannustaminen. 
Bush ja kumppanit (1999) ovat kehottaneet ammattilaisia opettamaan lapsia 
hankkimaan tietoa mieltään askarruttavista asioista. Täytyy muistaa, että lasten 
kiinnostus kysyä lääkehoitoon liittyvistä asioita on olemassa, vaikka heidän aktiivisuus 
kysyjänä ei olekaan suurta (Menacker ym. 1999). Neuvontatilanteessa lapsia olisi syytä 
huomioida paremmin ja antaa heille mahdollisuus kysyä asioita, vaikka se tuntuisikin 
vaikealta.  
 
Eniten, joskaan ei tarpeeksi, lääkeneuvonta kohdistuu lapseen silloin, kun kyseessä on 
pitkäaikaislääkitys. Pitkäaikaissairaat lapset voidaan olettaa kokeneiksi ja tottuneiksi 
lääkkeiden käyttäjiksi, ja heidän lääkitystä koskeva neuvonta on aiheellista suunnata 
vanhempien ohella lapsille. Pitkäaikaislääkkeitä käyttävien lasten lääkkeiden käyttö on 
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tehtyjen tutkimusten mukaan melko itsenäistä (Pradel 2001; Gabe 2002; Sepponen ym. 
2003; Orrel-Varente ym. 2008). Koska infektio-osastolla määrätään paljon 
astmalääkkeitä, olisi syytä miettiä lapsen huomioon ottoa esimerkiksi niiden kannalta..  
 
9.4  Neuvontaan vaikuttavat asiat 
 
Jokaisen hoitajan mukaan lääkeneuvontaa rajoittavia tekijöitä on olemassa. Selvä 
enemmistö hoitajista nimesi vanhemmissa ja osastoilla olevia neuvontaan vaikuttavia 
tekijöitä, ja vain yksi hoitaja nimesi neuvonnan kohteet ainoaksi neuvontaan 
vaikuttavaksi asiaksi. Neuvontaa rajoittavia tekijöitä esiintyi enemmän kuin aiemmassa 
tutkimuksessa (Iso-Mustajärvi ym. 2001). 
  
9.4.1  Ajan puute  
 
Hoitajat kokivat sekä oman että vanhempien kiireen vaikuttavan lääkeneuvontaan. 
Sairaanhoitajien kiire on tullut esille aiemminkin (Iso-Mustajärvi ym. 2001; Yltävä 
2006). Jokainen hoitaja yrittää sopeutua kiireeseen, ja pyrkii tekemään työnsä 
mahdollisimman hyvin kiireestä huolimatta. Kiireessä annetusta neuvonnasta jää osalle 
kuitenkin epävarma olo. Ajanpuutteen tuomia vaikutuksia neuvontatilanteeseen pyritään 
minimoimaan siirtämällä vastuuta muusta työstä muille hoitajille neuvonnan ajaksi.  
 
Kotiutuksen valmistelua ja lääkeneuvontaa ei hoitajien mukaan aloiteta ennen kuin 
kotiutuksesta on päätetty, vaikka WHO:n (2004) mukaan heti sairaalaan oton jälkeen 
aloitettu kotiutumisen valmistelu parantaa potilasturvallisuutta.  Olisikin syytä miettiä, 
voisiko lääkehoitoon liittyviä asioita ottaa puheeksi aiemmin sairaalassaoloaikana. 
Vaikka vanhempien keskittyminen neuvontatilanteessa on hoitajien mukaan parempaa, 
kun kotiutuspäätös ja varmuus kotiutuksesta ovat tulleet ennen neuvonnan aloittamista, 
osa hoitajista toivoi, että lääkeneuvonta voitaisiin aloittaa ennen kotiutuspäivää. 
Neuvontatilannetta täytyisi pystyä rauhoittamaan, sillä vanhempien kiire saattaa 
vaikeuttaa heille kerrottujen asioiden muistamiseen ja ymmärtämiseen. Vanhemmat 
tulisi saada ymmärtämään lääkeneuvonnan tärkeys kotihoidon onnistumisen kannalta, 
jotta heidän kiireen vaikutusta neuvonnan laatuun saataisiin minimoitua. Neuvontaa 
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aikaistamalla vanhemmilla olisi aikaa miettiä lääkehoitoa, ja saada hoitohenkilökunnalta 
tukea vielä kotiutuspäivänä. Vanhemmat itsekin ovat kokeneet tarpeelliseksi useamman 
kuin yhden mahdollisuuden keskustella hoidosta ennen kotiutusta, sillä kaikkea mieltä 
painavaa ei muista kysyä ensimmäisellä kerralla (Smith ja Daughtrey 2000). Neuvonnan 
aikaistaminen vähentäisi myös vanhempien kiireen vaikutusta, ja toisi mahdollisesti 
muitakin hyötyjä. On mahdollista esimerkiksi se, että lapselle suunnattu neuvonta 
lisääntyisi neuvontaan käytettävän ajan lisääntyessä.  
 
Lääkeneuvonnan toteuttaminen muina kuin kotiutuspäivänä saattaisi kuitenkin olla 
hieman hankalaa. Hoitajat eivät voi tietää aina etukäteen, mitä lääkkeitä lääkäri määrää 
kotiin, jolloin neuvontaa on vaikea kohdistaa. Neuvonnan aikaistaminen vaatisi myös 
lisää aikaa, mitä kiireisten hoitajien tulisi järjestää muusta työstä. Neuvonnan 
aikaistaminen voisi kuitenkin olla mahdollista, sillä hoitajat itsekin näkivät asian yhtenä 
kehittämismahdollisuutena. Neuvonnan lisäämisessä voisi hyödyntää esimerkiksi 
osastofarmaseuttia. 
 
9.4.2  Lääkehoitoa ja neuvontaa tukeva materiaali 
 
Lääkkeitä koskeva kirjallinen materiaali vaatii kehittämistä. Tutkimuksen mukaan 
vanhemmille annettavien kirjallisten ohjeiden määrää on lisättävä, vaikka niitä on jo 
käytössä. Hoitajat kokevat materiaalin tueksi neuvontatilanteessa, ja parantavan hoidon 
onnistumista kotona. Samansuuntainen tulos saatiin Iso-Mustajärven ja työtovereiden 
(2001) tutkimuksessa. Tutkimustulokset osoittavat myös tarpeen sairaalan 
henkilökunnalle suunnattujen ohjeiden parantamiseen. Yhtenäistämällä kaikkien 
osastojen ohjeita voitaisiin vähentää sekä hoitajien että vanhempien sekaannuksia ja 
epävarmuutta. Ohjeet parantaisivat hoitajien tietotaitoa, mikä heijastuisi mitä 
todennäköisimmin potilaan saamaan lääkeneuvontaan. 
 
9.4.3  Neuvontatila 
 
Hoitajat kokevat neuvontatilan rauhallisuuden tärkeäksi lääkeneuvonnan laadun 
kannalta. Neuvonta tapahtuu potilashuoneissa, ja usean hoitajan mukaan se vaikeuttaa 
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neuvontatilannetta. Silti vain kaksi mainitsi neuvontatilan kehittämisen lääkeneuvonnan 
kehitystarpeeksi. Se, ettei useampi hoitaja nähnyt lääkeneuvontatiloja kehitystä 
vaativana asiana, saattoi johtua osaston luonteesta ja yleisestä tilojen puutteesta. Asia 
saatettiin jättää mainitsematta, koska eristyspotilaiden ja käytettävissä olevien resurssien 
vuoksi tilojen kehitysmahdollisuus on melkein mahdotonta.  
 
9.4.4  Hoitajien lääketietous 
 
Osastolla kotiin määrätyt lääkevalmisteet ovat hoitajille yleensä tuttuja, mikä ei 
kuitenkaan ole osoitus hoitajien lääketuntemuksen täydellisyydestä. Ennemmin 
kyseessä on osoitus siitä, että kotiin määrätyt lääkevalmisteet ovat useimmiten tiettyjä, 
samoja valmisteita. Tutkimuksen mukaan hoitajat tarvitsevat ja haluavat lisää 
lääketietoutta. He kaipaavat tietoa lääkkeisiin ja erityisryhmien lääkintään liittyvistä 
perusasioista. Lääketiedon tarve kohdistuu kuitenkin useammin osastolla käytettäviin 
kuin kotiin määrättäviin lääkkeisiin, vaikka osa hoitajista näki juuri lääketietoutensa 
oman lääkeneuvontatyön heikkona alueena, ja enemmistö nimesi lääketietouden 
lisäämisen yhdeksi lääkeneuvontaan liittyväksi oppimiskohteekseen Lääkekoulutuksen 
tarve on siis olemassa, vaikka vain kaksi hoitajaa nimesi koulutuksien järjestämisen 
suoraan lääkeneuvonnan kehityskohteeksi. Sairaanhoitajien lääketiedon tarve on 
havaittu aiemminkin (Iso-Mustajärvi ym. 2001; Virkkunen 2008). Iso-Mustajärven ja 
työtovereiden (2001) suorittama tutkimus tukee koulutusten järjestämistä, sillä myös 
siihen osallistuneet sairaanhoitajat kaipasivat lääkkeisiin liittyvää lisäkoulutusta. 
 
Kun hoitajien lääketietous tarvitsee täydennystä, he käyttävät yleisimmin apuna 
Pharmaca Fennicaa. Hyvin yleisesti käytetään hyväksi työtovereiden ammattitaitoa, 
sillä toiseksi eniten tietoa kysytään lääkäreiltä ja osastofarmaseutilta. Myös toisen 
hoitajan ammattitaitoon luotetaan, sillä epäselviä asioita ratkaistaan myös porukalla. 
Vaikka jotkut hoitajat kertoivatkin lääkäreiden vaihtuvuuden vaikeuttavan 
kotiutusvaiheen rutiininomaista suoritusta ja lääkeneuvontaa, voidaan lääkäreitä pitää 
tukena lääkeneuvonnan sisällön kehittämisessä. Osastofarmaseutti sai lääketiedon 
lähteenä yhtä paljon mainintoja kuin lääkäri, mikä on osoitus sairaanhoitajien 
luottamuksesta osastofarmaseutin ammattitaitoon. Tutkimuksen mukaan sairaala-
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apteekki ei kuitenkaan ole lääkeneuvonnan annon kannalta kovin merkittävä tietolähde, 
sillä he käyttävät apteekkia tiedonlähteenä lääkeneuvontaan liittyvissä lääkeasioissa 
hyvin harvoin. Aikaisemmassa tutkimuksessa sairaala-apteekkeille kohdistetut 
kysymykset koskivatkin erityisesti osasto-oloissa sovellettavia tietoja (Riukka ym. 
2001).  
 
9.4.5  Lääkeneuvontaan kohdistuvat asenteet 
 
Haastattelujen perusteella hoitajat suhtautuvat lääkeneuvonnan antoon hyvin 
positiivisesti, ja jokainen ymmärsi vastuunsa ja roolinsa lääkeneuvonnan toteutuksessa. 
Hoitajien valmistautuminen lääkeneuvontatilanteeseen ja perehtyminen vieraisiin 
lääkevalmisteisiin ennen neuvontaa ovat osoitus siitä, että he pyrkivät auttamaan 
vanhempia parhaalla mahdollisella tavalla lääkehoitoon liittyvissä asioissa. Hoitajien 
hyvästä asenteesta ja hyvien potilasohjauksen periaatteiden noudattamisesta kertoo se, 
että neuvonta pyritään suorittamaan niin kattavasti kuin tarpeellista, jotta vanhemmat 
pärjäävät lapsen kanssa kotona. Haastattelujen perusteella suurin osa hoitajista kertoo 
vanhemmille, mihin voi ottaa yhteyttä kysymysten tai ongelmien ilmaantuessa. 
Aiemman tutkimuksen mukaan vanhemmat ovat kokeneet kyseisen tiedon tärkeäksi 
(Smith ja Daughtrey 2000).  
 
Tutkimuksessa nousi esiin sairaanhoitajien positiivinen suhtautuminen 
osastofarmaseutin työskentelyyn osastolla, ja osa lääkeneuvonnan kehitystoiveista 
liittyikin osastofarmaseutin antaman lääkeneuvonnan aloittamiseen. Samankaltaisia 
toiveita on esitetty Suomessa aiemminkin (Kärkimaa 2004; Ojala ym. 2007; Virkkunen 
2008). Osa osastolla työskentelevistä sairaanhoitajista kertoi käyttävänsä 
osastofarmaseuttia apuna itselle epäselvissä lääkkeisiin liittyvissä asioissa, mikä 
voidaan tulkita hyväksi aluksi moniammatilliselle yhteistyölle lääkeneuvonnassa. 
Farmasistien ja muun terveydenhuollon henkilöstön moniammatillisen yhteistyön 
korostaminen aloitettiin kuitenkin 1990-luvun alussa (Hepler ja Strand 1991). Näin 
ollen lääkeneuvonnassa olisikin aika alkaa tehdä yhteistyötä eri ammattiryhmien välillä. 
Moniammatillisen yhteistyön kehittämistä toivoivat myös Iso-Mustajärven ja 
työtovereiden (2001) tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat. Seuraava suuri 
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kehityskohde osastolla annettavassa lääkeneuvonnassa voisi olla osastofarmaseutin 
mukaan ottaminen perheille kohdistettavaan lääkeneuvontaan. Farmaseuttista 
ammattitaitoa onkin kehotettu hyödyntämään lääkehoidon toteuttamisessa (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2006). Onhan lääkeneuvonnan anto farmaseuttisen ammattitaidon 
ydinasia. Ulkomailla farmasistin sairaalassa antamasta kotiutusvaiheen 
lääkeneuvonnasta on saatu hyviä kokemuksia (Smith ym. 1997; Kathi 1998; Al-Rashed 
ym. 2002; Schnipper ym. 2006). Tutkimuksissa on osoitettu, että farmasistin antaman 
lääkeneuvonnan avulla on mahdollista lisätä lääkeneuvonnan kohteiden tietämystä 
kotiin määrätyistä lääkkeistä. 
 
Lääkeneuvontaan osallistuvien asenteita mietittäessä tulee tarkastella myös vanhempien 
asenteita. Tutkimuksen perusteella olemassa on sekä hoitomyönteisiä että 
hoitomyöntymättömiä vanhempia. Vanhempien hoitomyöntymättömyys tuo hoitajille 
haasteita neuvontatilanteeseen, ja hoitajat pyrkivät muokkaamaan vanhempien asenteita 
painottamalla lääkkeen käytön tärkeyttä ja motivoimaan vanhempia ottamaan vastuuta 
lääkehoidosta. Lääkehoitoon kohdistuvien asenteiden on todettu vaikuttavan ohjeiden 
noudattamiseen ja hyväksymiseen (Horne ja Weinman 1998). Vanhempien lääkkeitä 
kohtaan muodostuviin asenteisiin saattaa vaikuttaa se, että joidenkin lääkkeiden 
käyttöaluetta on laajennettu lapsiin, mutta käyttöohjetta ei löydy pakkausselosteesta 
(off-label -lääkkeet). Aikuisten asenteilla voidaan olettaa olevan vaikutus myös lapsen 
lääkehoitoon, sillä tutkimusten mukaan vanhemmat ovat lapsen ja nuorten lääkkeen 
käytöstä vastaava taho (Aramburuzabala ym. 1996; Koivisto 2005). Lääkeneuvonta on 
tärkeää hoitomyöntyvyyden lisäämisessä, sillä hoitomyöntyvyyttä on pystytty 
parantamaan esimerkiksi farmaseuttisen lääkeneuvonnan avulla (Smith ym. 1997; Al-
Rashed ym. 2002).  
 
9.4.6  Kommunikointiongelmat 
 
Enemmistö sairaanhoitajista kokee kielitaidon puutteen vaikeuttavan neuvonnan antoa. 
Asiaa on mahdoton korjata koulutusta lisäämällä, sillä kyseessä ei ollut puutteet 
pelkästään englannin tai ruotsin kielen taidoissa, vaan esiin nousi kommunikointi 
maahanmuuttajien kanssa. Hoitajat kokevat maahanmuuttajat lääkeinformaation annon 
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kannalta ongelmalliseksi ryhmäksi. Iso-Mustajärven ja työtovereiden (2001) tutkimus 
tukee tulosta. Koska Lastenklinikka sijaitsee maamme pääkaupungissa, hoidetaan siellä 
pääkaupunkiseudulla asuvia ulkomaalaislähtöisiä potilaita hyvinkin runsaasti. 
Maahanmuuttajapotilaiden tai heidän vanhempiensa kielitaito ei välttämättä kata 
suomalaisten hoitajien yleisimmin osaamia kieliä, jolloin ohjeiden perille meno on 
useasti kyseenalaista. Kirjallisista ohjeistakaan ei ole apua, sillä kotihoito-ohjeet ovat 
vain englanniksi ja ruotsiksi.  
 
Kommunikaatio-ongelmiin on yritetty vastata, sillä Lastenklinikalla on mahdollisuus 
käyttää tulkkia kommunikoinnin apuna. Tulkin olemassaolo tulee mainituksi, mutta 
hänen saatavuus saa kritiikkiä. Myös muiden kielien kirjallisia ohjeita on ollut 
kehitteillä, mutta niiden tilasta ei hoitajilla ollut tarkkaa tietoa. Kielestä johtuvia 
kommunikaatio-ongelmia on pyritty korjaamaan, mutta haastattelujen perusteella 
kyseinen asia vaikuttaa edelleen negatiivisesti lääkeneuvonnan antoon. Alkeellisin tapa 
kommunikoida kielitaidottomien perheiden kanssa olisi kuvien käyttö. Mutta kuten 
todettu, kuvissa on aina väärinymmärtämisen vaara, vaikka niiden käyttö parantaa 
ohjeiden muistamista (Dowse ja Ehler 2003; Dowse ja Ehler 2004). Tulkin käyttö ja 
vieraskieliset kirjalliset ohjeet ovat huomattavasti kehittyneempi vaihtoehto.  
 
9.5  Vanhempien aktiivisuus 
  
Neuvonta suunnataan vanhemmille, mutta tulosten mukaan vanhemmat eivät ole kovin 
aktiivisia kyselijöitä, sillä hoitajista vain kaksi luokitteli vanhemmat yleisesti ottaen 
aktiivisiksi. Aiemmin myös apteekin asiakkaat on osoitettu lääkkeisiin liittyvissä 
asioissa passiivisiksi kysyjiksi (Kessler 1991). Vuorovaikutusta neuvontatilanteessa 
tulisi lisätä pyrkimällä keskustelutilanteen omaiseen neuvontaan (Hakkarainen ja 
Airaksinen 2001).  
 
Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, että vanhempien aktiivisuus alkaa useimmiten 
vasta kotiutuksen jälkeen. Suurin osa tutkimushenkilöistä mainitsi osastolle tulevan 
jälkikäteen soittoja koskien lapsen lääkehoitoa. Aiemmissa tutkimuksissa 
lääkeneuvonnan kohteet ovat itse todenneet, että lääkeneuvontatilanteessa ei välttämättä 
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ymmärrä kysyä kaikkea (Smith ja Daughtrey 2000; Yltävä 2006). Toisaalta kyseessä 
voi olla asioiden unohtamisesta johtuva kysymysten herääminen (Yltävä 2006). Oli 
syynä kumpi tahansa, on apteekissa ohjeita kerrattaessa hyvä herättää vanhempia 
ajattelemaan lääkehoitoa ja siihen liittyviä asioita uudestaan. Yksi haastatelluista, joka 
koki soittoja tulevan hyvin vähän, koki sen osoitukseksi siitä, että vanhemmat pärjäävät 
kotona sairaalassa saamallaan neuvonnalla. Asiasta ei voi kuitenkaan tehdä näin suoraa 
oletusta, sillä osasto ei ole ainoa paikka, josta vanhemmat voivat tiedustella 
lääkehoitoon liittyviä asioita. He voivat kysyä neuvoa apteekista tai etsiä tietoa 
Internetistä.  
 
Vanhempien jälkikäteen esittämät kysymykset ovat osoitus siitä, että lääkeneuvonnassa 
on oleellista kertoa, mihin ongelmatilanteissa voi ottaa yhteyttä. Myös vanhemmat itse 
ovat pitävänsä asian kertomista tärkeänä (Smith ja Daughtrey 2000). 
Terveydenhuoltohenkilöstöä on kehotettu kannustamaan ja rohkaisemaan potilaita 
lääkehoidosta kysymiseen (WHO 2004). Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, että 
siihen osallistuneet hoitajat toimivat esimerkillisellä tavalla kannustaessaan vanhempia 
epäselvien asioiden selvittämiseen, ja muistuttaessaan mahdollisuudesta soittaa 
osastolle mahdollisten ongelmien ilmaantuessa. Myös potilaat ovat kokeneet, että 
sairaalassa rohkaistaan kysymään mieltä askarruttavia asioita (Yltävä 2006). 
Kannustaminen on tärkeää, sillä esimerkiksi Sepposen ja työtovereiden (2001) 
tutkimuksen mukaan lasten lääkehoidon ongelmien ratkaistaan lopettamalla lääkkeen 
käyttö itsenäisesti. Tutkimustulosten mukaan vanhempien kannustus lisää heidän 
esittämien kysymyksien määrää, jolloin vanhempien ongelmanratkaisutaito lisääntyy. 
  
Tieto siitä, mistä asioista vanhemmat eniten kysyvät, auttaa lääkeneuvonnan sisällön 
kehittämisessä ja suunnittelussa. Vain yksi hoitaja mainitsi vanhempien kysyvän 
haittavaikutuksista. Tulokset vanhempien esittämistä kysymyksistä eivät ole yhtäläisiä 
Iso-Mustajärven ja työtovereiden (2001) tutkimustulosten kanssa, jossa vanhempien 
arvioitiin suuntaavan eniten kysymyksiä käyttötarkoitukseen ja haittavaikutuksiin 
liittyen. Tutkimusta ei ollut kuitenkaan suunnattu kotiutusvaiheen lääkeinformaation 
tutkimiseen, joka saattaa olla syy tuloksien poikkeavuuksiin. Tutkimuksessamme esille 
tulleet asiat tukevat lääkehoidon toteuttamista kotioloissa, kun Iso-Mustajärvi 
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kumppaneineen (2001) sai tuloksia, joissa keskityttiin enemmän lääkehoidon hyötyjen 
ja haittojen selvittämiseen. 
 
9.6  Näkemykset apteekkien lääkeneuvonnasta 
 
Sairaanhoitajien oli vaikeaa luoda apteekille selkeitä toiveita siitä, millaisia asioita 
heiltä kotiutetun potilaan lääkeneuvonnassa tulisi huomioida. Hoitajat kokivat 
avohuollon apteekin toimintaan liittyvät kysymykset hankaliksi. Apteekkilaisten 
ammattitaitoa ei väheksytty, mutta hoitajilla ei välttämättä ollut selkeää kuvaa 
farmasistien työstä. Kysyttäessä harva hoitaja osasi välittömästi sanoa, mikä osa-alue 
tarvitsisi muihin verrattuna suurempaa panostusta, sillä he kokevat antavansa 
lääkeneuvontaa, jonka sisältö kattaa lääkkeiden käyttöön liittyvät oleelliset asiat. 
Haastattelutulosten perusteella apteekit eivät hoitajien mielestä tarjoa juurikaan 
lisätietoa heidän osastoltaan kotiutuneille perheille. Apteekin rooli ei heidän mielestään 
kuitenkaan ole olematon, sillä moni hoitaja koki apteekin roolin olevan olemassa, mutta 
eivät osanneet määritellä asiaa tarkemmin. Se on omalta osaltaan todiste 
lääkeneuvonnan selkeyden saavuttamisesta, vaikka aina ei voi olettaakaan niin, että 
perheet ymmärtävät kaiken hoitajan tarkoittamalla tavalla. Terveydenhuoltohenkilöstön 
antaman neuvonnan tärkeys on tullut esiin myös farmasistien toimesta (Vainio 2004). 
Oletettu terveydenhuoltohenkilöstön antama neuvonta on nimittäin joissain tapauksissa 
ollut perustelu farmasistin lääkeneuvonnan niukkuudelle. Tietyt potilasryhmät kokevat, 
että suurin osa lääkeneuvonnasta saadaan sairaalassa lääkäreiltä ja sairaanhoitajilla 
(Yltävä 2006). 
 
Luonnollisesti hoitajat olettavat apteekkilaisten käyvän reseptin ohjeet läpi ja kertaavan 
lääkkeen käyttöön liittyvät asiat. Apteekin rooli neuvonnan kertaajana ja ohjeiden 
ymmärryksen varmistajana mainittiin juuri niissä haastatteluissa, joissa esiin nousi 
ohjeiden unohtaminen, ja neuvonnasta huolimatta epäselviksi jäävät asiat. Ohjeiden 
kertauksen lisäksi hoitajat toivoivat apteekeilta annosteluun liittyviä ohjeita, eli samoja 
asioita kuin itse painottavat neuvonnassaan. Hoitajien korostamat toiveet apteekeissa 
huomioitavista asioista ovat lasten yleisimpiä lääkkeen käyttöön liittyviä hankaluuksia 
(Kokki ym. 2000; Sepponen ym. 2001; Kuusamo 2008). He kokivat, että apteekeissakin 
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olisi mietittävä vanhempien kanssa sitä, miten lääke olisi helppo antaa lapselle, ja miten 
lääkkeen pahaa makua saataisiin piilotettua. Lääkkeen murskaamista ja liuottamista 
tulee apteekeissa käsitellä pienten lasten vanhempien kanssa. Se, missä muodossa 
lääkkeen voi lapselle antaa, nähtiin kehityskohteena myös osastolla tapahtuvassa 
lääkeneuvonnassa. Haittavaikutuksia ja niiden kanssa selviytymistä olisi hyvä pohtia 
vielä apteekissa, jotta vanhempien tietotaito riittää varmistamaan hoidon onnistumisen. 
Vaikka hoitajat kertovat esimerkiksi maitohappobakteerien käytöstä antibioottikuurin 
aikana, on apteekeissa varmistettava, että niitä käytetään oikein. Koska hoitajien 
haittavaikutuksista kertominen oli hyvää, muttei täydellistä, on jokaisen farmasistin 
syytä huomioida asia omassa neuvonnassaan. 
 
Tutkimuksen perusteella hoitajat kokevat vanhempien tarvitsevan antoajankohtiin 
liittyvää tukea ja tietämystä. Esimerkiksi se, mitä kahdeksan tunnin välein 
todellisuudessa tarkoittaa, ei hoitajien mukaan ole kaikille vanhemmille selvää. Kun 
lisäksi useimmat vanhempien esittämät kysymykset koskevat tutkimustulosten 
perusteella lääkkeiden antoajankohtaa, on apteekeissa syytä tukea hoidon onnistumista 
kertomalla erityisesti antoajoista ja niiden säännöllisyyden tärkeydestä. Tutkimuksen 
mukaan vanhemmat tarvitsevat tukea yksinkertaisiinkin asioihin.  Vaikka hoitajat 
korostivat, että neuvonnassa on tärkeää saada perhe ymmärtämään lääkkeen käytön 
tärkeys, ei kukaan hoitajista maininnut sitä tärkeäksi apteekkifarmasistien työ kannalta. 
On vaikea sanoa, johtuuko se siitä, että hoitajat pitävät sitä itsestään selvänä 
farmasistien työnkuvana, vai kokevatko hoitajat asian liittyvän vain heidän omaan 
työhön. Erään haastateltavan kommentti jaotteli nimittäin hoitajan työn 
lääkeohjaukseksi ja farmasistin työn itse lääkkeisiin kohdistuvaksi neuvonnaksi. 
Samankaltainen suhtautuminen oli havaittavissa muistakin haastatteluista, sillä hoitajat 
eivät anna kovinkaan paljon lääkkeen ominaisuuksiin liittyvää informaatiota. Hoitajat 
eivät maininneet esimerkiksi lääkkeiden vaikutusmekanismia lääkeneuvonnan sisällöstä 
kerrottaessa, joten sen kertominen jää apteekin tehtäväksi. Potilaiden 
vaikutusmekanismin tietämyksen tärkeyttä korostettiin apteekeissa jo Kysy lääkkeistä -
kampanjan aikana 1990-luvun alussa (Airaksinen ym. 1998). 
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Lasten kipulääkityksen neuvonnan kehittäminen oli voimakkain viesti, jonka hoitajat 
halusivat välittää apteekeille. Esimerkiksi Hämeen-Anttilan ja työtovereiden (2009) 
tutkimus osoittaa, että vanhemmat käyttävät liian pieniä annoksia ja annostelevat 
lääkkeen liian harvoin lääkitessään lasten kipua. Samaa mieltä ovat tähän tutkimukseen 
osallistuneet sairaanhoitajat. Apteekkifarmasistien roolia kipu- ja 
tulehduskipulääkkeiden oikean annoksen ja oikean käyttötavan ohjaamiseen on 
tutkimuksen mukaan syytä lisätä. Hoitajat kokevat kirjallisten ohjeiden auttavan 
perhettä onnistumaan lääkehoidossa, joten olisi syytä miettiä myös apteekeissa 
annettavien kirjallisten ohjeiden lisäämistä. Ainut yleisesti lääkkeen mukana annettava 
kirjallinen ohje on pakkausseloste. 
 
9.7  Sairaalaympäristöön suunnattu lääkeneuvontamalli 
 
Tutkimustuloksista ei lähdetty tarkasti poimimaan yksittäisiä USP:n 
lääkeneuvontamalliin liittyviä asioita, koska tarkoitus ei ollut arvioida mallin 
toteutumista, vaan tehdä siitä sairaalaympäristöön soveltuva versio. 
Lääkeneuvontamallista saatiin pienillä muutoksilla muodostettua perusrunko sairaalassa 
toteutettavalle lääkeneuvonnalle (Taulukko 6). Neuvontamallissa on huomioitu kaikki 
alkuperäisen neuvontamallin neljä kokonaisuutta, vaikka osa-alueista on poistettu 
joitain osastoympäristöön soveltumattomia kohtia. Esimerkiksi kohta ”lääkeneuvonnan 
aloittaminen” sopii harvoin täysin osastoympäristössä hyödynnettäväksi. Koska potilas 
on lääkeneuvojalle useimmiten ennestään tuttu, ja potilaan tila on väistämättä tiedossa, 
ei näiden asioiden selvittäminen neuvonnan aloituksessa ole oleellista. Kontaktin 
luominen ja neuvontatarpeen määrittäminen ennen varsinaisen neuvonnan aloittamista 
ovat kuitenkin oleellinen osa toimivaa lääkeneuvontaa. Yksi hoitajista luokittelikin 
omaksi vahvuudekseen neuvonnan aloittamisen, tarkoittaen tällä vanhempien 
kohtaamista ja vanhempien tasolle mukautumista. Muilla tavoin neuvonnan 
aloittaminen ei haastatteluissa tullut puheeksi. 
 
Neuvonnan sisältö oli tutkimukseen osallistuneilla hoitajilla kaiken kaikkiaan melko 
kattavaa huomioiden sen, ettei lääkeneuvonta ole hoitajan päätyötä. Kuinka nopeasti 
lääkkeen vaikutus alkaa, ja mitä tehdä, jos lääkkeenotto unohtuu, ovat neuvontamalliin 
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liittyviä asioita, joihin voisi tutkimustulosten perusteella kiinnittää enemmän huomiota. 
Lisäksi se, onko lääkkeen ohjeenmukaisessa käytössä ongelmia, olisi tarvittaessa hyvä 
selvittää. Lääkkeen hakeminen tai maksaminen voi hyvin olla lapsiperheille tai 
yksinhuoltajille ongelmallisia.   
 
Lääkeneuvontamallin viestinnän keinoista hoitajat käyttävät yleisesti 
havainnollistamista. Vain yksi henkilö otti puheeksi viestinnän keinoista toisen, 
kysymisen. Hän koki vanhemmilta kysymisen hankalaksi heidän vastatessa vain ”joo 
joo”. Tilanteelta vältytään, kun käytetään lääkeneuvonnassa hyödyllisiä avoimia 
kysymyksiä, joihin on annettava kunnon vastaus. Hyvä käytäntö on myös pyytää 
vanhempia kertomaan asiasta, esimerkiksi lääkkeen antotekniikasta, siitä kysymisen 
sijaan. Yksi hoitaja kertoikin noudattavansa tätä tyyliä, mutta tapa olisi juurrutettava 
myös muille hoitajille. Hoitajien olisi hyvä käyttää apunaan lääkeneuvontamallin 
viestinnän keinoja, sillä tarve viestintäkeinojen parantamiseen on olemassa. 
 
Neuvonnan lopetusvaiheessa tulee varmistaa vanhempien ja mahdollisesti myös lapsen 
ymmärrys ja antaa heille mahdollisuus kysyä, mikä tulosten mukaan toteutuikin 
pääpiirteissään hyvin. Lopuksi tulisi vetää yhteen tärkeimmät asiat. Tämä olisi 
muistettava tehdä neuvontatilanteen kiireisyydestä huolimatta, mutta yhteenvedon teko 
ei tullut esiin tutkimuksessa. Joko hoitajat jättävät sen tekemättä, tai pitävät asiaa niin 

















Taulukko 6. Apteekeille suunnatusta lääkeneuvontamallista muokattu neuvontamalli 




                
               1.     Tutustu potilastietoihin ennen neuvontaa. 
2.     Selitä neuvonnan tarkoitus. 
3.     Arvioi, ymmärtääkö potilas ja vanhemmat hoidon syyn. 
4.    Selvitä, onko potilaalla tai vanhemmilla hoitoon liittyviä huolia. 
5.    Kohdista huomiosi heti alusta asti aikuisen ohella myös lapseen. 
Neuvonnan sisältö 
 
6.   Kerro lääkkeen nimi ja käyttötarkoitus. 
7.   Selitä lääkkeen annostus ja oton ajoitus, antotekniikka ja hoidon kesto. 
8.     Auta suunnittelemaan lääkkeen otto osaksi päivittäistä rutiinia. 
9.     Kerro, miten nopeasti lääkkeen vaikutus alkaa. 
10.   Kerro, miten lääkettä säilytetään, ja mitä toimenpiteitä otto edellyttää  
        (esim. lääkkeen ravistus, jääkaapissa säilytys). 
11.   Selvitä, miten on toimittava, jos lääkkeenotto unohtuu. 
12.   Korosta, mitä hyötyä lääkityksen ohjeiden mukaisesta otosta on. 
13.   Korosta lääkkeen käytön tärkeyttä ja lääkkeen hakemista apteekista. 
14.   Keskustele lääkkeen mahdollisista haittavaikutuksista. 
15.  Kerro, miten haittavaikutuksia voi ehkäistä ja miten tulla toimeen niiden  
kanssa, mikäli niitä esiintyy. 
16.   Kerro, mitä hoidon aikana on vältettävä. 
17.   Varoita käyttämästä lääkityksen aikana muita lääkkeitä, joilla on    
        yhteisvaikutuksia lääkityksen kanssa. 
18.   Keskustele mahdollisista lääke-ruoka- ja lääke-sairaus-interaktioista. 
19.  Selvitä, onko lääkkeen ohjeenmukaisessa käytössä ongelmia (esimerkiksi 
kustannukset, saatavuus) ja auta ratkaisemaan ne. 
20.   Anna mahdollisimman täsmällistä tietoa.  
Viestinnän keinot 
 
21.  Käytä potilaan ja vanhempien ymmärtämää kieltä. 
22.  Esitä asiat loogisessa järjestyksessä ja perustele kertomasi. 
22. Havainnollista tarkoituksenmukaisesti sekä lapselle että vanhemmille 
tehdäksesi neuvonnasta ymmärrettävää. 
23.   Osoita ymmärtäväsi potilasta ja vanhempia, anna palautetta  empaattisesti 
25.   Ohjaile neuvontaa ja vie sitä eteenpäin tavoitteellisesti. 
26.   Kysy lisätietoja tarvittaessa. 
27.   Käytä avoimia kysymyksiä. 
28.   Hyödynnä sanatonta viestintää. 
Neuvonnan lopetus 
               
               29.  Kuuntele potilasta ja vanhempia, varmista, että he ovat ymmärtäneet asiasi. 
30.   Vedä yhteen neuvonnan tärkeimmät kohdat ja varmista niiden ymmärrys. 
31.   Rohkaise potilasta ja vanhempia kysymysten ja huolien esittämiseen. 
32.  Auta suunnittelemaan lääkehoidon jatko ja seuranta 
33.  Kerro, mihin ottaa yhteyttä ongelmatilanteissa. 
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9.8  Jatkotutkimukset 
 
Koska lasten lääkeneuvonta on melko tutkimaton alue, on mahdollisia 
jatkotutkimuskohteita useita. Havainnointitutkimus olisi hyvä menetelmä selvittämään 
neuvonnan sisältöä ulkopuolisen näkökulmasta. Vaikka tehty haastattelututkimus kuvaa 
hyvin infektio-osaston hoitajien antamaa lääkeneuvontaa, olisi tutkimusta hyvä 
laajentaa useammalle lastenosastolle osastokohtaisten erojen selvittämiseksi. 
Lääkeneuvonnan anto saattaa kuitenkin erota osastoittain Lastenklinikan sisälläkin, sillä 
kullakin osastolla on omat erikoisalansa. Lisäksi samankaltaista tutkimusta tulisi miettiä 
toteutettavaksi samantyyppisellä osastolla jossain muussa sairaanhoitopiirissä. Näin 
olisi mahdollista selvittää, onko hoitajien työnkuvassa, näkemyksissä ja toiveissa 
alueittaisia eroja. Suorittamalla samankaltainen tutkimus aikuispuolella, saataisiin 
selville, onko aikuisten lääkehoitoa koskeva lääkeneuvonta sairaalassa yhtä 
monipuolista kuin lasten lääkehoitoon liittyvä neuvonta. Mielenkiintoista olisi selvittää, 
tuleeko lääkkeen käytön tärkeyden painotus ja motivointi esiin yhtä painokkaasti niin 
aikuispuolella kuin pienten lasten vanhempien lääkeneuvonnassa.  
 
Lomaketutkimuksen avulla saatiin suuntaviivoja vanhemmille epäselviksi jäävistä 
asioista. Laajemmin vanhemmille epäselväksi jääviä asioita saataisiin selville 
kohdistamalla tutkimus suoraan vanhempiin, esimerkiksi haastattelumenetelmällä. 
Lisäksi olisi hyvä selvittää vanhempien toiveita lääkeneuvonnan suhteen, jotta 
lääkeneuvontaa voitaisiin kehittää vanhempien tarpeita vastaavaksi. Vanhempien 
toiveiden selvittämisen avulla saataisiin hyödyllistä tietoa, jota voitaisiin hyödyntää 
sekä sairaalaympäristössä että avoapteekeissa. Yksi vaihtoehto jatkotutkimukselle olisi 
vanhempien kotiutuksenjälkeistä lääketietoutta koskeva tutkimus, jolloin saataisiin 
selville lääkeneuvonnan todellinen ymmärrys ja kehittämistarpeet. Ulkomailla 
vastaavanlaisia tutkimuksia on tehty sairaalasta kotiutuneilla aikuispotilailla(King ym. 
1998; Makaryus ja Friedman 2005; Coleman ym. 2005; Kripalani ym. 2008a; Kripalani 
ym. 2008b).  
 
Myös lääkäreiden näkökulmat lääkeneuvonnan annosta olisi mielenkiintoisia selvittää. 
Tällaisen tutkimuksen toteutusta hankaloittaisi kuitenkin osaston lääkäreiden nopea 
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vaihtuvuus, johon myös osa tutkimushenkilöistä kiinnitti huomiota. Osastofarmasistin 
noustessa tärkeäksi lääkeneuvontaa tukevaksi henkilöksi, olisi syytä tutkia laajemmin 
sairaanhoitajien näkemyksiä hänen työnkuvansa kehittämisestä. Osastofarmaseutin 
työnkuvaan kohdistuvan tutkimuksen avulla saataisiin hoitajilta käytännönläheisiä 



























10  YHTEENVETO 
 
Sairaanhoitajat ovat päävastuussa lasten infektio-osastolla annettavasta 
lääkeneuvonnasta. Hoitajat kantavat vastuunsa hyvin, sillä lääkeneuvonnan sisältö 
kattaa hyvin lääkehoidon tärkeimmät asiat. Tutkimuksen mukaan lääkeneuvonta 
suunnataan pääasiassa vanhemmille. Vanhemmat saavat neuvonnan aikana tietää 
oleelliset asiat lääkkeen käyttötarkoituksesta, annostuksesta ja antotekniikasta sekä 
yleensä myös yleisimmistä haittavaikutuksista. Jotkut hoitajat ovat kuitenkin tarkempia 
kuin toiset. Ainoa asia, mistä hoitajat eivät tutkimuksen perusteella kerro, on lääkkeen 
vaikutusmekanismi. Neuvonnassa huomioidaan lapsiakin, mutta selkeää yhteistä linjaa 
ei ole. Lapsille kohdistuvaan lääkeneuvontaan tulisi kiinnittää enemmän huomiota, sillä 
lapset ymmärtävät asioita, ja ovat innokkaita oppimaan. 
 
Hoitajat pyrkivät ymmärrettävään neuvontaan ja vanhempien motivointiin lääkehoidon 
toteuttamisen suhteen. Vanhempien tulisi olla kiireettömiä, suhtautua lääkehoitoon 
positiivisesti ja ymmärtää lääkkeen käytön tärkeys, jotta he saisivat parasta mahdollista 
neuvontaa. Hoitajat tukevat vanhempien selviämistä painottamalla asioita, joihin 
kokevat vanhempien tarvitsevan tukea. Ohjeiden ymmärrettävyyden varmistamiseen 
pyritään kotiin annettavalla kirjallisella materiaalilla. Kirjallisen materiaalin anto ja 
antotekniikkaan liittyvä ohjeistus voidaan nimetä hoitajien lääkeneuvonnan 
vahvuuksiksi. Vaikka hoitajat pyrkivät kattavaan neuvontaan, on vanhemmilta 
kotiutuksen jälkeen tulevat tiedustelut osoitus siitä, että ohjeiden kertaus ei ole missään 
vaiheessa haitaksi. Vanhemmat tarvitsevat tukea ammattilaisten näkökulmasta 
yksinkertaisiinkin asioihin. 
 
Kiire, henkilökunnan yhteisten ohjeiden puute, neuvontatila ja lääkäreiden nopea 
vaihtuvuus vaikeuttavat neuvontaa. Kirjalliset ohjeet ja työtovereiden puolestaan 
edesauttavat neuvonnan sujumista. Osastofarmaseuttia pidettiin hyvänä lääketiedon 
lähteenä. Neuvonnan kehittäminen on tarpeellista, sillä lääkeneuvonnan kehitystarpeina 
hoitajat näkivät neuvontatilan ja neuvonnan ajoittamisen lisäksi kirjalliset ohjeet ja 
työyhteisön sisäisen koulutustarpeen. Huolimatta siitä, että olemassa olevat ohjeet 
koettiin hyviksi, niiden määrään toivotaan lisäystä.  
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Apteekkien lääkeneuvonnan sisällöltä hoitajat toivovat ohjeiden kertauksen lisäksi 
erityisesti käytännönläheisten lääkkeen annosteluun liittyvien asioiden sekä 
haittavaikutusten ja lääkkeen säilytyksen huomiointia. Voimakkaimmin painotettiin 
kuitenkin kipu- ja kuumelääkityksen annostukseen ja annostelutiheyteen liittyvän 
neuvonnan parantamista. Vaikka hoitajat pyrkivät kattavaan lääkeneuvontaan, jää osalle 
vanhemmista silti kotiutuksen jälkeen epäselväksi joitain lääkehoitoon liittyviä 
perusasioita. Siksi apteekin neuvonnassa on syytä kerrata kaikki lääkehoitoon liittyvä 
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Yltävä S: Syöpäpotilaan lääkeneuvonta – kokemuksia sairaalasta ja avohuollon 




Sairaalasta kotiutettavan potilaan lääkeneuvonta - lääkeneuvontamallin 
kehittäminen HUS:n lastenosastolle 
 
Hoitajien haastattelurunko ( 2 s.) 
 
Tummennetulla kirjoitetut kysymykset ovat pääkysymyksiä. Tarkentavat kysymykset 




Kerro aluksi lyhyesti hieman itsestäsi. 
 
- ikä, koulutus, työvuodet hoitajana, työkokemus, työvuodet nykyisellä 
osastolla 
 
Kotiutusvaihe ja sen lääkeneuvontaprosessi 
 
- Millainen on kotiutusvaiheen yleinen kulku? 
 
• Mitä kotiutusvaiheessa tapahtuu? 
• Mikä on mielestäsi kunkin ammattiryhmän rooli kotiutusvaiheessa? 
 
- Millainen on kotiutettavan potilaan lääkeneuvontavaihe? 
 
• Kuka/ketkä antavat lääkeneuvontaa? 
• Mitä kaikkea neuvontavaiheessa selvitetään potilaalle tai hänen vanhemmilleen? 
•Kerrotaanko lääkityksestä sekä hyödyt että haitat? 
 Mitä asioita painotetaan lapsen lääkitystä koskevassa neuvonnassa? 
• Missä iässä tai millaisissa tapauksissa annettava neuvonta kohdistetaan myös lapseen? 
• Millaisia asioita lapsen ja hänen vanhempiensa neuvonnassa otetaan erityisesti 
huomioon? 
• Millä lailla ensimmäistä kertaa osastolla olevien lapsien ja vanhempien neuvonta 
tapahtuu?  Entä sairauden takia toistamiseen osastolla olevien lapsien ja heidän 
vanhempien neuvonta? Eroavatko ne jollain lailla toisistaan? 
• Millaisia vaikutuksia lapsen lääkityksellä on neuvontatilanteeseen? 
• Millä lailla monilääkityspotilaan lääkeneuvonta eroaa yhden lääkevalmisteen saavan 
neuvonnasta? 
• Entä millainen pitkäaikaislääkitystä käyttävän potilaan lääkeneuvontatilanne on? 
 
Lääkeneuvontaan vaikuttavat tekijät 
 
- Mitkä tekijät mielestäsi vaikuttavat osastolla annettavaan 
lääkeneuvontaan? 
  
• Mitkä ovat lääkeneuvonnan toteuttamista edesauttavat asiat osastolla? 
• Mitkä tekijät vanhemmissa edesauttavat neuvonnan sujumista? 
• Mitkä tekijät vaikeuttavat neuvontaa?
• Mitkä tekijät vanhemmista mahdollisesti vaikeuttavat neuvontatilannetta? 
• Mihin asioihin lääkehoidossa koet vanhempien tarvitsevan eniten tukea? 




- Mitä asioita lääkeneuvontakäytännöissä tulisi mielestäsi muuttaa tai kehittää? 
 
• Mitkä asiat neuvontakäytännöissä ovat mielestäsi toimivia? 
• Mitä asioita lääkeneuvonnassa tulisi kehittää? 
• Millaisia ongelmia lääkeneuvonnan toteuttamisessa on osastolla? 
• Onko neuvontaan riittävästi aikaa? 
• Tulisiko mielestäsi johonkin lääkekäytön osa-alueeseen paneutua neuvonnassa 
enemmän? 
• Millaisia asioita lääkehoitoa koskien vanhemmat tiedustelevat eniten kotiutuksen 
yhteydessä? 
• Vaatiiko kotiutusvaiheen lääkeneuvontaprosessi muutoksia/parannuksia? Jos vaatii, niin 
millaisia? 
• Ilmeneekö osastolla muunlaisia kehityskohteita tai ongelmia lääkeneuvontaan liittyen? 
 
Haastateltavan omat ominaisuudet 
 
- Millaisena lääkeneuvojana pidät itseäsi? 
 
• Millä neuvonnan osa-alueilla itse olet vahva? 
• Mitkä asiat koet lääkeneuvonnassa hankalimmiksi? 
• Haetko neuvontatilanteen tueksi lisäinformaatiota? Mistä tietolähteistä? Tunnetko 
tarvitsevasi lisätietoja lääkevalmisteista, joita työssäsi kohtaat? 
• Millaista on mielestäsi lääkevalmisteista tiedottaminen hoitajille? Saavatko hoitajat 
riittävästi tietoa osastolla käytettävistä valmisteista? 
• Mistä tietolähteistä haet lääkkeitä koskevaa lisäinformaatiota, jos on tarve? 
• Missä muodossa annat informaation potilaalle? (havainnoiminen, kirjallinen, suullinen) 
• Mille ammattiryhmälle päävastuu lääkeneuvonnasta mielestäsi kuuluu? Miksi? 
• Mitä itse haluaisit oppia lisää lääkeneuvonnasta? 
 
Avohuollon apteekin rooli 
 
- Millaisena pidät avohuollon apteekin roolia sairaalasta kotiutettavan 
potilaan lääkeneuvonnassa? 
 
• Millaisia asioita avohuollon apteekissa tulisi erityisesti ottaa huomioon juuri kotiutuneen 
potilaan palvelussa ja neuvonnassa? 
• Mihin lääkkeiden osa-alueeseen toivoisit avoapteekkien kiinnittävän enemmän 
huomiota? 
• Onko osa-aluetta, johon lääkkeiden käytössä tai vaikutuksessa ei sairaalassa kiinnitetä 
huomiota, johon avoapteekki voisi käyttää enemmän aikaa? 













Pyydän Teitä osallistumaan haastattelututkimukseen, jonka avulla selvitetään 
kotiutusvaiheessa annettavaa lääkeneuvontaa. Olen proviisoriopiskelija Helsingin 
yliopistosta ja teen tutkimusta osana Pro gradu -tutkielmaani. 
 
Työskennellessänne Lastenklinikan osastolla, kohtaatte kotiutusvaiheessa olevia 
lapsipotilaita sekä heidän omaisiaan. Kotiutuksen yhteydessä antamanne lääkeneuvonta 
on tärkeä osa hoidon jatkuvuutta potilaan siirtyessä avohoitoon.  
 
Kotiutusvaiheen lääkeneuvontaa koskeva tutkimukseni on kaksiosainen. Toinen osa 
koostuu puhelimitse osastoille tulevien lääkkeiden käyttöä koskevien kysymysten 
kirjaamisesta, toinen osa hoitajien haastatteluista. Tutkimukseen kuuluvan haastattelun 
avulla selvitetään, millaista lääkeneuvontaa kotiutettava potilas ja hänen lähiomaisensa 
saavat. Tarkoitus on myös saada selville, mitkä asiat neuvontaa rajoittavat ja mitä kohtia 
lääkeneuvonnassa tulisi kehittää. Haastattelun kesto on reilu puoli tuntia ja se 
nauhoitetaan tulosten analysoinnin helpottamiseksi. Haastattelumateriaalia ja 
tutkimustuloksia käsitellään nimettöminä täysin luottamuksellisesti. Osallistumisesta ei 
makseta palkkiota. 
 
Ennen haastattelun alkua Teiltä pyydetään kirjallinen suostumus haastatteluun 
osallistumisesta. Osallistuminen on vapaaehtoista, ja Teillä on oikeus kieltäytyä 
tutkimuksesta missä vaiheessa tahansa syytä siihen ilmoittamatta.  
 
Halutessanne osallistua haastatteluun, täyttäkää ohessa oleva ilmoittautumislomake ja 
palauttakaa se osaston kahvihuoneessa olevaan palautuslaatikkoon viimeistään 
4.9.2009.  Otan teihin yhteyttä mahdollisimman pian haastatteluajankohdan 
sopimiseksi. Tutkimushaastattelu suoritetaan Lastenklinikalla erikseen sovitussa 
paikassa syyskuun aikana Teille parhaiten sopivana ajankohtana. Ohessa on 
taustatietolomake, joka tulee palauttaa täytettynä haastattelun yhteydessä.  
 





Hanna Yli-Mannila  Hanna Tolonen 
Farmaseutti, proviisoriopiskelija Vastaava proviisori, HUS-apteekki 
puh. (044) 2844 010  hanna.tolonen@hus.fi 
hanna.yli-mannila@helsinki.fi  
 
Vastuututkija: Briitta Klemetti, johtava ylihoitaja
 TUTKIMUSHAASTATTELUUN ILMOITTAUTUMINEN 
 
 
Täyttämällä yhteystietosi ja palauttamalla tämän lomakkeen osastonhoitajan huoneessa olevaan 
suljettuun palautuslaatikkoon, ilmoitat halukkuudestasi osallistua tutkimushaastatteluun. Voit 





Paras tapa ja aika tavoitella: _________________ 




Ilmoittautuminen on palautettava viimeistään perjantaina 4.9.2009. Sinuun otetaan yhteyttä 


















SAIRAALASTA KOTIUTETTAVAN POTILAAN LÄÄKENEUVONTA – 
Lääkeneuvontamallin kehittäminen HUS:n lastenosastolle 
 
Haastattelututkimus kotiutusvaiheessa annettavasta lääkeneuvonnasta 
 
Olen saanut kirjallista tietoa haastattelututkimuksesta ja mahdollisuuden esittää 
tutkijalle tutkimusta koskevia kysymyksiä. Olen tietoinen, että tutkimukseen 
osallistuminen sisältää nauhoitettavan yksilöhaastattelun. 
 
Ymmärrän, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Ymmärrän myös, että 
kaikkia antamiani tietoja käsitellään luottamuksellisesti. Olen kuitenkin tietoinen, 
että ulkopuolinen litteroija kuuntelee haastattelunauhan. Minulla on oikeus kieltäytyä 





Allekirjoituksellani vahvistan lukeneeni yllä olevan tutkimusta koskevan tekstin ja 






Suostumuksen antaja:  Suostumuksen vastaanottaja: 
 
_____________________        __________________________ 
paikka ja aika  paikka ja aika 
 
_____________________         ___________________________ 
haastateltavan allekirjoitus  suostumuksen vastaanottaja 
 
_____________________   ___________________________ 












  HAASTATTELUN TAUSTATIETOLOMAKE 
 
  Täytä lomake ja palauta se haastattelun yhteydessä.
 
Rastita itseäsi parhaiten kuvaava vaihtoehto. 
 
Sukupuoli:  nainen      mies    
  
 
Ikä:      19–25 vuotta       26–35 vuotta       36–45 vuotta  
   46–55 vuotta      56-  vuotta 
 
 
Työvuodet hoitajana:     alle vuosi  
  1–5 vuotta 
    6–10 vuotta 
    11–15  vuotta 
    16  vuotta tai enemmän 
 
Työvuodet nykyisellä osastolla: 
 
    alle vuosi 
    1–5 vuotta 
    6–10 vuotta 
    11–15 vuotta 
    16 vuotta tai enemmän 
 
Annan potilaalle kotiutusvaiheen lääkeneuvontaa:  
 
a.) päivittäin 
b.) 2–3 kertaa viikossa 
c.) kerran viikossa 
d.) harvemmin kuin kerran viikossa 
 













LOMAKE LÄÄKKEITÄ KOSKEVIEN KYSYMYSTEN KIRJAAMISEEN 
 







 Alle 1 vuotta             1–3 vuotta              4–6 vuotta             7–9 vuotta  












KOSKEEKO TIEDUSTELU LÄÄÄKEVALMISTETTA, JONKA MÄÄRÄYKSEN JÄLKEEN 
POTILAS ON KOTIUTETTUNA ENSIMMÄISTÄ KERTAA? 
 
                KYLLÄ         EI       
 
 







ANNETTUJEN VASTAUKSIEN PÄÄSISÄLTÖ: (maininta myös mahdollisesta jatkoselvittelyn 
tarpeesta) 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
KÄYTETTY INFORMAATIOLÄHDE 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
